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En pratique équine, les motifs de consultations ophtalmologiques sont courants. Parmi les 
problèmes les plus fréquemment rencontrés, on retrouve des affections de la cornée telle que 
des kératites (bactériennes, fongiques, virales), des ulcères cornéens, des endothélites 
(inflammation de l’endothélium cornéen) ; ainsi que des abcès cornéens. Les uvéites figurent 
également parmi les affections oculaires fréquemment observées, et s’y ajoutent 
traumatismes oculaires. 
En ophtalmologie équine, l’anesthésie locale tant motrice que sensitive des structures 
oculaires est importante. On utilise communément des injections locales de lidocaïne pour la 
réalisation de bloc moteurs ou sensitifs et l’administration topique d’agents anesthésiques 
visant à supprimer l’innervation sensitive de la surface oculaire. Ces derniers sont utilisés dans 
le cadre du diagnostic d’une part et pour faciliter la mise en place de procédures 
thérapeutiques d’autre part. On peut citer l’examen d’un œil douloureux, la tonométrie, le 
retrait de corps étrangers cornéens, la désépithélialisation de la cornée, ou des injections par 
voie sous-conjonctivale ou intracamérulaire. Plusieurs produits ont été développés pour cela, 
et concernant l’ophtalmologie équine, des études ont évalué la durée et le degré d’anesthésie 
cornéenne de solution de proparacaine hydrochloruree 0.5%, de tétracaine hydrochlorure 
0.5% et 1%, ainsi que de solution injectable de bupivacaine hydrochlorur 0.5%, de lidocaïne 
hydrochlorur 2% et de mépivacaïne hydrochlorure 2%.  
La lidocaïne 2% sous forme de gel aqueux stérile (Xylocaïne 2%ND, Astrazeneca) est utilisée 
pour la pose de sonde nasale, trachéale, ou urinaire chez l’homme. Ce gel est aussi 
communément utilisé pour anesthésier la cornée avant une chirurgie de cataracte ou de 
ptérygion, pour la réalisation d’une trabéculectomie ou la pose d’une valve d’Ahmed lors de 
glaucome. 
La formulation en gel présente l’avantage de rester plus longtemps sur la cornée qu’une 
solution aqueuse liquide, et ce temps de contact prolongé conduirait à un effet anesthésique 
local maximal et allongé. 
A notre connaissance, l’anesthésie cornéenne résultant de l’application topique de gel 
lidocaïne 2% n’a jamais été étudié auparavant chez le cheval. A la clinique équine de l’Ecole 
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Nationale Vétérinaire de Toulouse, ce gel en ophtalmologie équine est utilisé depuis quelque 
temps. Le but de cette étude est donc d’évaluer l’efficacité de ce dernier sur la sensibilité 
cornéenne et les possibles effets secondaires induits par l’utilisation de ce gel sur les yeux des 
chevaux. 
L’effet anesthésique a été mesuré via l’utilisation d’un esthésiomètre de Cochet-Bonnet. 
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A) PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE 
 
I) La cornée du cheval : développement et anatomie, structure, 
innervation 
 
La cornée forme, avec la sclère, la tunique fibreuse de l’œil. Elle est ovale chez le cheval et ses 
fonctions essentielles sont sa transparence et son pouvoir réfractif. L’épaisseur de la cornée 




Figure 1 : Tunique fibreuse de l’œil – vue de la cornée en coupe transversale 
 (Sautet 2010) 
 
a) Développement de la cornée 
La cornée se forme de la même manière chez tous les mammifères. Le développement des 
structures oculaires, lors des phases d’organogénèse et de différenciation, découle de trois 
tissus distincts : mésoderme, vésicule cérébrale et ectoderme. Les différentes étapes se 
déroulent de manière successive et concomitante. La gastrulation a lieu à partir du 13e ou du 
14e jour chez le cheval (Bowling, Ruvinsky 2000). Durant cette phase de gastrulation, de 
nombreuses cellules se multiplient et un réarrangement du disque germinal a lieu. Les cellules 
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épiblastiques migrent vers la bande primitive, où elles s’invaginent pour former le 
mésoderme. Ceci forme les trois couchent classiques : mésoderme, ectoderme et endoderme. 
La gastrulation s’opère du pôle crânial vers le pôle caudal. Simultanément, la surface crâniale 
de l’ectoderme prolifère, formant les plis neuraux. Cette zone s’appelle alors l’ectoderme 
neural. En parallèle, une population spécialisée de cellules mésenchymateuses migrent 
jusqu’à la jonction entre ectoderme neural et ectoderme de surface pour former la crête 
neurale. Une fois que la fermeture du tube neural est complète, les vésicules optiques se 
développent. La vésicule cristallinienne se forme par accolement de la cupule optique à 
l’ectoderme céphalique latéral. Le globe oculaire primitif est enrobé par un mésenchyme 
lâche se différenciant en deux couches. Le mésenchyme périphérique entourant la cupule 
optique se condense pour former la sclère (Cook 2013). 
La cornée se forme ensuite à partir de l’ectoderme et du mésenchyme (origine mixte). 
L’ectoderme de surface sécrète tout d’abord une matrice épaisse, il s’agit du stroma primitif, 
composé de fibres de collagènes et de glycosaminoglycanes. Les cellules de la crête neurale 
mésenchymateuse migrent entre l’ectoderme de surface et la cupule optique. Cette structure 
mésenchymateuse remplit initialement la chambre antérieure, et va permettre la formation 
de nombreuses structures oculaires telles que l’endothélium et le stroma. Après 
l’endothélium, la membrane de Descemet se forme. L’induction ininterrompue du cristallin, 
d’origine ectodermique, et du mésenchyme neural, est essentielle pour l’acquisition de la 
transparence de la cornée. La séparation s’effectue une fois la chambre antérieure formée. 
Les vaisseaux de l’endothélium se forment à partir du mésoderme (il s’agit du seul tissu 
intraoculaire d’origine mésodermique). La détermination du diamètre cornéen se fait grâce 
au contact entre vésicule optique et ectoderme superficiel. 
La cornée dérive donc de l’ectoderme pour l’épithélium antérieur et du mésenchyme pour les 
couches profondes. Cette différenciation particulière lui procure sa transparence unique et 
indispensable à son fonctionnement. 
 
b) Structure de la cornée 
La cornée forme, avec la sclère, la tunique fibreuse de l’œil. Ses fonctions essentielles sont sa 
transparence et son pouvoir réfractif.  
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Elle est circulaire chez le poulain et devient ovale chez l’adulte, avec un diamètre horizontal 
(29.7 mm à 39.4 mm) légèrement plus long que le diamètre vertical (23 mm à 26.5 mm) 
(Ramsey et al. 1999). L’épaisseur de la cornée varie entre 0.6 et 1.5mm chez le cheval, le centre 
de la cornée se révélant plus fin que la périphérie. (Ramsey et al. 1999 ; Andrew et al. 2001). 
 
Figure 2 : Représentation schématique des couches de la 
cornée 









La cornée normale d’un cheval est constituée de cinq couches (Andrew & Willis 2005) : 
- d’un épithélium pavimenteux non kératinisé composé de huit à dix couches cellulaires, 
composé de cellules squameuses non kératinisées, de cellules pavimenteuses et de 
cellules basales. La fonction primaire de cet épithélium est de constituer une barrière 
aux pathogènes et d’empêcher le stroma d’absorber trop de liquide extérieur. 
L’épithélium est maintenu par un cycle constant d’apoptose des cellules superficielles 
associé à une mitose des cellules basales et un renouvellement des cellules basales à 
partir de cellules souches du limbe. 
- du stroma, substance propre de la cornée. Le stroma représente approximativement 
90% de l’épaisseur de la cornée. Il est composé d’eau à 75-80%, et les 20-25% restants 
sont composés majoritairement de fibres de collagènes, de kératocytes et de 
polysaccharides (glycoprotéines et glycosaminoglycanes). Les glycosaminoglycanes 
prédominants sont le chondroïtine sulfate, le dermatan sulfate et le kératane sulfate. 
19 
  
- de la membrane de Descemet (lame basale unicellulaire), couche la plus résistante de 
la cornée, composée de microfilaments de collagène et renouvelée par l’endothélium 
cornéen. L’épaisseur de la membrane de Descemet augmente avec l’âge du fait de la 
production continue par les cellules endonthéliales dont elle représente la membrane 
basale. 
- de l’endothélium,  couche unicellulaire de cellules hexagonales qui  constituent une 
barrière physique entre le stroma et la chambre antérieure, et qui participent 
également à la déturgescence du stroma par l’activité de systèmes enzymatiques 
membranaires Na+/K+/ATPase qui transfèrent du sodium du stroma vers l’humeur 
aqueuse. La densité de ces cellules endothéliales est très importante dans le maintien 
de la transparence de la cornée. Si le nombre de cellules diminue, l’hydratation du 
stroma augmente et la cornée devient œdémateuse. L’endothélium peut être lésé par 
certaines affections, ou par des chirurgies de la cornée ou du segment antérieur. Chez 
le cheval, la densité cellulaire moyenne est de 3155 ± 765 cellules par mm², et elle 
diminue avec l’âge. (Andrew et al. 2001) 
 
Figure 3 : Structure 
histologique en coupe 















La cornée est avasculaire, sauf dans une région appelée limbe, anneau périphérique 
permettant la liaison avec la sclère. C’est à partir des vaisseaux du limbe et par diffusion en 
ses faces antérieure (film lacrymal) et postérieure (humeur aqueuse) que la cornée  se nourrit. 
La majorité des nutriments nécessaires au métabolisme de la cornée proviennent de l’humeur 
aqueuse : glucose, acides aminés, vitamines. L’apport provenant des vaisseaux du limbe et du 
film lacrymal est moins important. Le film lacrymal apporte du glucose et des électrolytes à la 
cornée et permet l’oxygénation de la cornée avasculaire (Andrew et Willis 2005). Le glycogène 
est stocké dans les cellules épithéliales, lequel sera utile pour fabriquer du glucose en cas de 
conditions de stress énergétique (traumatisme, blessure…). Si ces réserves en glycogène 
diminuent, la guérison de l’épithélium lésé et le mouvement de cellules vers la surface sont 
inhibés (Tripathi et al. 1990). 
Chez le cheval, les parties périphériques temporale et nasale de la cornée peuvent apparaître  
grises ou blanches du fait de la visualisation de l’insertion du ligament pectiné de l’angle irido-
cornéen. 
 
c) Innervation de la cornée 
La sensibilité cornéenne est très importante, car elle permet la protection de la surface 
oculaire, ainsi que le maintien de la structure et du fonctionnement de la cornée. La cornée 
est parcourue de nerfs autonomes et surtout de nerfs sensitifs, particulièrement à la douleur, 
cette sensibilité protégeant son intégrité et par conséquent sa transparence. Il a été montré 
que la partie centrale de la cornée est la plus sensible, suivie par la partie nasale, temporale, 
ventrale et enfin dorsale (Kaps et al. 2003) 
Cette innervation sensitive très dense dérive du nerf trijumeau. La plupart des fibres 
proviennent du nerf ciliaire long, issue du nerf nasocilliaire provenant de la branche 












Figure 4 : Innervation 
sensitive de la cornée – du 
Nerf trijumeau à l’entrée 
des Nerfs ciliaires longs 
dans la cornée (d’après 
Müller et al. 2003) 
 
 
Les nerfs ciliaires longs myélinisés cheminent autour de la cornée, de façon radiaire, 
parallèlement à sa surface. Les faisceaux s’affinent ensuite, se démyélinisent et pénètrent 
dans la cornée. (Müller et al. 2003). Cette perte de myéline est essentielle pour la 
transparence de la cornée. La majorité des fibres se trouvent dans le tiers antérieur du stroma 
(nerfs de 10 à 120 µm de diamètre). Les nerfs les plus épais innervent la périphérie (proche 
du limbe). 
Les fibres vont par la suite se diriger vers la surface cornéenne perpendiculairement à celle-ci. 
Ils rejoignent le plexus nerveux sous-épithélial, dans le stroma, postérieurement à la lame 
limitante antérieure (réseau de branches de 4 à 8 µm de diamètre). Les nerfs pénètrent 
ensuite la lame limitante antérieure, se divisent à nouveau, puis se réorientent parallèlement 
à la surface de la cornée, avant la couche basale de cellules épithéliales et forme le plexus 
sous-basal (fibres mixtes de 2 à 4 µm de diamètre). De fins faisceaux et des nerfs isolés font 
saillie entre des cellules basales adjacentes. Une partie d’entre eux chemine obliquement dans 
la partie superficielle de l’épithélium où elle se termine. (Ledbetter & Scarlett 2009) 
22 
  
Figure 5 : Images de la cornée normale du cheval 
obtenues au microscope confocal. 
D’après Ledbetter & Scarlett 2009. (a) plexus nerveux 
sous-basal dans la partie centrale de la cornée, à une 
profondeur de 132 µm ; (b) plexus nerveux sous-
épithélial, dans la partie centrale de la cornée ; (c) large 
nerf du stroma antérieur, en partie centrale de la 
cornée ; (d) large nerf du stroma antérieur, en partie 











Figure 6 : Représentation schématique de l’innervation de la 
cornée du cheval (coupe transversale)  
Par Pascaline Jean (Jean 2013) d’après Ledbetter & Scarlett 
2009 et Muller et al. 2003 ; (A) Nerfs du stroma antérieur ; (B) 
Plexus nerveux sous épithélial ; (C) plexus nerveux sous basal ; 
(D) Terminaison nerveuse 
 
La cornée est aussi innervée par des fibres du système sympathique (ganglion cervical crânial) 
(Müller et al. 2003).  
Certaines fibres nerveuses de la cornée sont uniquement sensibles à la pression, d’autres au 
froid, et la majorité ont un rôle mixte (pression, chaleur, irritation). 20% environ des fibres 
sont des mécanorécepteurs, qui répondent uniquement à des forces mécaniques, 70% sont 
des nocicepteurs polymodaux répondant à des forces mécaniques, à la chaleur, à des 
composés exogènes irritants ou bien à des médiateurs endogènes de l’inflammation et 
environ 10 à 15% sont des fibres sensibles au froid (Belmonte 2011). En cas de conditions 
pathologiques (inflammation, chirurgie, sécheresse cornéenne), l’activité de ces fibres 
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change, causant une réponse augmentée à des stimuli naturels ou bien un déclenchement 
spontané des fibres de la nociception. Des symptômes de douleur oculaire vont donc 
apparaitre lors de kératopathies. Ces derniers peuvent être associés à une perte de la vision. 
La cornée du cheval est plus sensible que celle du chien et du lapin, elle diminue avec l’âge 
chez le cheval. (Voir partie IV)c)). 
Une étude récente réalisée à l’Université de Vienne par Rushton, Kummer, Glösmann et Nell 
s’est intéressée à la morphologie de l’innervation de la cornée équine (Morphology of equine 
corneal innervation). Cette étude n’est pas publiée à ce jour, celle-ci a été présentée lors de la 
Conférence du Collège Européen d’Ophtalmologie Vétérinaire à Helsinki (27 au 31 mai 2005). 
La conclusion présentée lors de ce congrès est la similarité entre innervation cornéenne dans 





II) L’anesthésie topique de la cornée chez le cheval 
 
a) Enjeux et utilité de l’anesthésie topique de la cornée 
Bien que les anesthésiques topiques soient utilisés en médecine vétérinaire, ils le sont souvent 
de manière empirique. Ils sont pourtant très utiles dans un objectif thérapeutique ou 
diagnostic.  
Communément, on utilise lors d’examen ophtalmologique des anesthésies locorégionales 
palpébrales : le bloc frontal et le bloc auriculo-palpébral étant les plus fréquents. Cependant 
ces anesthésies peuvent engendrer (rarement) des complications telles que des lésions 
nerveuses, neuropathies, ou effets toxiques systémiques. De plus, ces blocs ne permettent 
pas d’anesthésier la cornée. Pour anesthésier la cornée, l’injection rétrobulbaire est réalisable 
mais peu aisée en pratique courante, avec des complications possibles. 
D’où est né l’intérêt de rechercher des alternatives pour anesthésier la surface de l’œil, telle 
qu’une anesthésie topique de la cornée. Pour celle-ci se pose ensuite la question de la forme 
galénique du topique utilisé : collyre ou gel.  
L’instillation d’un collyre est réalisée en utilisant une seringue d’1 mL et une aiguille de petit 
diamètre (25G) dont la partie métallique a été cassée au préalable. On prélève le volume 
souhaité (0,2 mL souvent) puis le collyre est projeté en direction de la cornée. Pour l’utilisation 
d’un gel, on peut utiliser un coton-tige en routine, qui permet ensuite de déposer le gel sur 
une zone particulière de la cornée ou de la conjonctive. 
Les manipulations diagnostiques et thérapeutiques suivantes sont réalisées après anesthésie 
cornéenne : 
- Examen de la membrane nictitante 
- Injection sous-conjonctivale 
- Cathétérisme du canal nasolacrymal 
- Mesure de la pression intraoculaire (PIO) 
- Prélèvement cytologique (raclage conjonctival ou cornéen) 
- Mise en place d’un cathéter transpalpébral 
- Paracentèse de la chambre antérieure 
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- Desépithélisation cornéenne (traitement d’un ulcère épithélial chronique de la cornée) 
- Biopsies cornéennes 
- Retrait de corps étrangers conjonctivaux ou cornéens 
- Kératotomies 
Du fait de l’action antimicrobienne des anesthésiques locaux (voir plus bas dans la partie 
lidocaïne), il n’est pas indiqué d’utiliser une anesthésie topique avant un prélèvement cornéen 
ou conjonctival pour culture bactérienne ou fongique. 
 
b) Action d’un anesthésique topique sur la cornée 
Un anesthésique local sous forme de topique déposé sur la cornée va agir sur les terminaisons 
des nerfs sensitifs cornéens et conjonctivaux. Les tissus cibles sont immédiatement au contact 
des principes actifs. Cependant des mécanismes permettent d’éliminer rapidement tout 
élément sur la cornée. Une partie du produit va donc pénétrer la surface oculaire, une autre 
la conjonctive (partiellement absorbé par les vaisseaux et passant donc dans la circulation 
systémique) et une dernière sera évacuée par l’appareil nasolacrymal (la molécule pouvant 
aussi être absorbée à travers la muqueuse de la voie lacrymale) (Regnier 2013). Si l’on dépose 
un volume trop important qui excède la capacité de rétention des culs de sac conjonctivaux, 
une grande partie va rapidement être évacuée par le système nasolacrymal. 
La pénétration dans l’épithélium cornéen se fait par voie transcellulaire et par voie 
paracellulaire. Le passage par voie transcellulaire est lié au coefficient de partage huile/eau. 
Le passage par voie paracellulaire est lié à la taille de la molécule et à sa diffusibilité aqueuse. 
Les molécules fortement solubles dans l’eau peuvent passer le stroma, les molécules 
lipophiles ne le peuvent pas. L’endothélium ne présente pas une barrière particulière (une 
unique couche de cellules avec des jonctions assez perméable). Un principe actif doit donc 
avoir une solubilité intermédiaire (amphiphile) pour pénétrer la cornée. 
Plusieurs autres facteurs tels que pKa de la molécule et pH de l’excipient vont déterminer le 
degré d’ionisation et donc la facilité à être absorbé par la cornée ou non. 
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Les grosses molécules qui ne passent pas la cornée peuvent passer à travers la conjonctive et 
la sclère. La conjonctive présente plusieurs voies paracellulaires, qui laissent souvent passer 
les formes ionisées et non ionisées. 
A noter que lors d’inflammation locale, le film lacrymal contient plus de protéines présentes 
dans le film lacrymal. Le principe actif utilisé peut se lier à ces protéines, ceci diminuant la 
fraction disponible. Le pH du film lacrymal diminue lui aussi. L’anesthésie topique d’un œil 
enflammé peut donc, du fait de fait cette liaison aux protéines inflammatoires du film 
lacrymal, nécessiter des instillations répétées du principe actif comparativement à un œil sain. 
Par contre, une lésion de l’épithélium cornéen va favoriser l’entrée des molécules 
anesthésiques dans le stroma.  
Dans la cornée, des estérases sont présentes dans l’épithélium. Les formes esters peuvent 
alors être métabolisées par ces enzymes, et donc dégradées. Les formes amides, telles que la 
lidocaïne, ne sont pas concernées par ce métabolisme. 
Pour augmenter la biodisponibilité oculaire d’une molécule et ainsi optimiser l’anesthésie 
cornéenne, il existe plusieurs méthodes dont la modification de la galénique (utilisation de 
pommade ophtalmique, de collyre visqueux ou gel). Cependant on ne cherche pas non plus 
des durées trop longues comme c’est le cas pour un anti-infectieux par exemple, d’autant plus 
que les anesthésiques locaux peuvent avoir des effets délétères sur la cornée si le temps de 
contact est trop long. 
 
c) Anesthésiques locaux pouvant être utilisés par voie topique 
i. Bupivacaïne  
C’est un amide assez largement utilisé dont la structure est proche de la lidocaïne. Sa durée 
d’action est assez longue, due au haut degré de solubilité lipidique et de liaisons importantes 
aux protéines. Cependant elle se révèle plus cardiotoxique que la lidocaïne. (Caterall et Mackie 
2010). 
Elle se présente en médecine humaine, seule ou avec de l’adrénaline dans des solutions 





C’est un anesthésique local uniquement utilisé en topique, de type ester, dérivé de la 
procaïne. Cette molécule est utilisée en topique car elle présente une toxicité importante par 
voie injectable du fait de sa lente métabolisation. Elle est commercialisée en médecine 
vétérinaire en France sous le nom de Tétracaïne TVMND (tétracaïne 1% sans conservateur) 
sous forme de flacon de 0,4 mL. L’indication concerne uniquement les anesthésies de surface 
chez le chien et le chat, et le résumé des caractéristiques du produit précise qu’un 
larmoiement, une irritation de la cornée ou de la conjonctive et une sensation de brûlure sont 
susceptibles d’apparaitre. Elle est contre-indiquée chez les animaux présentant une 
hypersensibilité aux dérivés de la procaïne. 
iii.  Oxybuprocaïne 
C’est également un ester dont il n’existe que des formulations destinées à la médecine 
humaine, par voie topique. Elle se présente sous forme de collyres concentrés à 0,4% sans 
conservateur (CébésineND). 
iv. Mépivacaïne 
Cet amide a des propriétés proches de la lidocaïne avec une durée d’action un peu plus longue 
(Caterall et Mackie 2010). Il est disponible avec ou sans adrénaline, concentré à 1%, 2% ou 
3%. On la retrouve en médecine humaine (CarbocaïneND, Scandicaine AdrénalinéeND, etc.). 
v. Proparacaïne 
C’est un ester, anesthésique topique sous forme de solution aqueuse pour usage ophtalmique 
à 0,5% de proparacaïne. Principal anesthésique local utilisé pour l’ophtalmologie aux Etats-
Unis, cette molécule n’est pas disponible en France. 






d) Données actuelles sur l’anesthésie topique de la cornée du cheval 
Dans différents pays, la formulation la plus utilisée pour l’anesthésie cornéenne du cheval est 
la proparacaïne 0.5% en collyre. Cette solution doit être conservée réfrigérée, ce qui peut être 
difficile sur le terrain. Des recherches se sont donc portées sur d’autres molécules qui ne 
nécessitent pas de conservation au réfrigérateur. 
Les propriétés pharmacologiques, en termes de profondeur et durée de l’anesthésie 
cornéenne, de diverses spécialités utilisées sous forme de collyre  ont été  évaluées chez le 
cheval. Le tableau ci-dessous récapitule les conclusions de ces études. 
Le seuil d’attouchement cornéen (Corneal Touch Threshold, CTT) a été évalué grâce à 
l’utilisation d’un esthésiomètre de Cochet-Bonnet, avant instillation du produit (CTT basal) 
puis au cours du temps après application de l’anesthésique local. La partie IV présente en 
détail l’utilisation de l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet. L’abréviation CTT sera utilisée dans 
la suite du texte. 
Toutes les molécules évaluées  ont eu un effet anesthésique sur la cornée,  qui a été atteint 
rapidement (5 à 10 minutes, toujours au moment de la première mesure). Cependant cette 
diminution significative de la sensibilité cornéenne a varié en fonction des molécules et de 
leur forme galénique : la seule étude s’étant intéressée à une formulation visqueuse 
(tétracaïne 2%) a donné des résultats très significatifs tant au niveau de la profondeur que de 
la durée d’anesthésie de la cornée. Ceci peut être relié au fait que le collyre contenant un 
viscosifiant reste plus longtemps sur la cornée, ce qui prolonge l’effet anesthésique. 
Globalement, l’instillation d’une solution aqueuse de proparacaïne, tétracaïne ou de lidocaïne 
produit une anesthésie plus courte que celle de bupivacaïne. La mépivacaïne ne semble pas 
être intéressante du fait de la faible anesthésie induite sur la cornée (Pucket et al. 2013). 
Pour l’ensemble des études la durée d’anesthésie a varié de 20 à 60 minutes, ce qui en 































[1] 1 goutte 3,35 ± 
1,14 
0,4 – atteint 
à 5min 
5,5 ± 6,66 30  - Déstabilise le 
film lacrymal 
précornéen 









0 – atteint à 
5 min 
16 ± 9,54 60  
[3] 0.2 mL 4,5 0,25 –atteint 




[1] 1 goutte 2,28 ± 
0,57 
0 – atteint à 
5 min 
15,25 ± 9,66 50  
Proparacaïne 
0.5% 




0,01 ± 0,06  à 
0,03 ± 0,21 - 
atteint à 5 
min 
/ 35  - Anesthésie 
trop légère [4] 
et trop courte 




[3] 0.2 mL 4,5 0,5 – atteint 
à 10 min 
/ 20  
[4] 0.2 mL 4,8 1,25 – atteint 









0,00 ± 0,06 - 
0,02 ± 0,21  – 
atteint à 5 
min 
/ 60 + Anesthésie 
plus longue que 









0,4 ± 0,06 – 
0,82 ± 0,21 – 
atteint à 5 
min 












0,03 ± 0,06 – 
0,25 ± 0,22  – 
atteint à 5 
min 








[3] 0.2 mL 4,5 0 – atteint à 
10 min 
/ 30 - Gel plus 
difficile à 






Tableau 1 : Tableau récapitulatif des principes actifs par voie topique dont l’effet anesthésique sur la cornée a été étudié. 
[1] (Monclin et al. 2011) ; [2] (Pucket et al. 2013) ; [3] (Sharrow-Reabe & Townsend 2012) ; [4] (Kalf et al. 2008) ; Abréviation: 
+ avantage ; - désavantage ; CTT Corneal Touch Threshold 
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Il est à noter que la comparaison des molécules entre elles est difficile du fait des différences 
entre procédures expérimentales : 
- Application d’une goutte ou d’un volume de 0,2ml 
- Mesures de la sensibilité cornéenne  effectuées à des fréquences différentes selon les 
études : l’étude [3] (Sharrow-Reabe & Townsend 2012) n’a pas réalisé de mesure avant 
10 minutes, d’où le temps plus long que dans les autres études et la valeur des CTT 
mesurée plus élevée (puisque comparée au temps 5 minutes dans les autres études). 
- Temps d’observation variables selon les études. Il faut donc prendre garde aux 
comparaisons de durée car elles n’ont pas toujours été calculées de la même manière 
(temps de retour au CTT normal, temps significativement différent du CTT basal…) 
- Les études n’ont pas toutes été réalisées en aveugle, ce qui signifie que le manipulateur 
pouvait savoir si l’œil avait été traité ou non avant la mesure. Or la connaissance du 
traitement par le manipulateur peut engendrer un biais de mesure. 
- Les chevaux utilisés ne sont pas les mêmes. 
Aucune de ces études n’a montré de toxicité ou d’intolérance locale des anesthésiques 
utilisés. 
Une étude (Wotman & Utter 2010) s’est intéressée à la nalbuphine, opioïde ayant montré un 
effet analgésique chez le chien. Celle-ci n’a montré aucun effet anesthésique sur la cornée du 
cheval. 
 
e) Toxicité des anesthésiques locaux par voie topique 
Chez le chien et l’homme, il a été rapporté que la tétracaïne causait chemosis, irritation 
conjonctivale et douleur (Shafi et Koay 1998). Cependant rien de tel n’a été remarqué chez le 
cheval (cf. étude ci-dessus), où aucun effet délétère n’a été noté. 
Les autres anesthésiques dont l’efficacité a été étudiée chez le cheval n’ont pas semblé 
provoquer d’inconfort. Dans un unique cas (Monclin et al. 2011), l’instillation de tétracaïne a 
été concomitante de l’apparition d’un chémosis diffus et modéré de la conjonctive supérieure 
associé à un chémosis léger de l’inférieure. Ces signes se sont résolus sans traitement en 24h. 
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Les collyres anesthésiques influent sur la répartition et la production de larmes. Des 
applications répétées de tétracaïne et de proparacaïne réduisent la production de larmes 
(Durham et al. 1992), et le film précornéen devient instable après instillation de tétracaïne 
chez le cheval (Monclin et al. 2011). Les anesthésiques locaux induisent un effacement des 
microvillosités épithéliales qui diminue l’adhésion de la couche profonde du film lacrymal à la 
cornée. La fréquence des clignements réflexe est elle aussi diminuée par perte de la sensibilité 
de la surface oculaire. Tout ceci favorisant le dessèchement de l’épithélium cornéen et par ce 
fait sa vulnérabilité. 
Il a été démontré que la toxicité des anesthésiques locaux s’opère sur les différents types 
cellulaires de la cornée. Le métabolisme des cellules épithéliales est ainsi modifié, et les 
desmosomes et éléments du cytosquelette, entre autres organites intracellulaires sont altérés 
et causent une diminution des déplacements cellulaires (Yagci et al. 2011) avec pour résultat 
des retards de cicatrisation.  
La lidocaïne a des effets toxiques sur l’endothélium cornéen à des concentrations supérieurs 
à 5% (Eggeling et al. 2000) . Cette étude a montré qu’une concentration de 10% causait de la 
nécrose cellulaire au sein de l’endothélium. Ceci concerne surtout l’anesthésie intraoculaire 
par administration intracamérulaire. 
Les effets systémiques après administration oculaire sont  peu probables chez le cheval. 
D’autres effets cytotoxiques ont été décrits ou sont discutés chez d’autres espèces. 
Cependant, en cas d’application unique d’un anesthésique local topique, les risques sont très 
faibles. Des administrations répétées, à des concentrations élevées et pour un temps 





III) La lidocaïne, un agent anesthésique local 
 
a) Formule chimique de la lidocaïne 
 
 
Figure 7 : Représentation de la lidocaïne 
La lidocaïne ou A-diethyllaminoaceto-2,6-xylidine est un aminoethylamide. Cet agent 
anesthésique local est un amide dérivé de la cocaïne. Le pkA de la lidocaïne est 7.7 ce qui la 
classe parmi les bases faibles. 
Il s’agit d’une molécule assez stable, très peu soluble. Elle existe sous deux formes : la lidocaïne 
base, une poudre cristalline blanche amère, insoluble dans l’eau et très soluble dans l’éthanol, 
et le chlorhydrate de lidocaïne formé par mélange équimolaire de lidocaïne base et d’HCL, qui 
est aussi une poudre cristalline blanche mais très soluble dans l’eau et soluble dans l’éthanol. 
(1) 
Elle peut être présentée sous forme de solution (lidocaïne hydrochlorure) de 0.5 à 5% avec ou 
sans adrénaline. Des formulations sans conservateur existent. Son action est assez rapide, sa 
durée moyenne à courte (60 à 120 minutes (4)). Cette molécule est très utilisée en médecine 
vétérinaire pour les anesthésies locorégionales, mais également en tant qu’anti-arythmique. 
On la retrouve sous trois types de formulation : 
- Avec conservateur, dont il existe des formulations vétérinaires concentrées à 2% : 
LaocaïneND, LurocaïneND et XylovetND. C’est la seule molécule anesthésique disponible 




- Sans conservateur, non disponible en médecine vétérinaire. Les formulations 
humaines sont concentrées à 0,5%, 1% et 2%, il s’agit de la XylocaïneND sans 
conservateur ou encore de la Lidocaïne AguettantND sans conservateur. 
- Avec adrénaline (vasoconstricteur). Il n’existe là encore pas de spécialité vétérinaire. 
La concentration est à 0,5%, 1%, 2%, l’adrénaline est à 5µg/mL, 10µg/mL, ou 
12,5µg/mL. On trouve la Xylocaïne AdrénalineND, la Lidocaïne Adrénaline AguettantND… 
La lidocaïne se présente ensuite sous forme  d’un gel (formulation destiné à l’usage humain). 
Dans 1g de gel lidocaïne 2% (Xylocaïne 2%ND), on trouve 20mg de chlorhydrate de lidocaïne 
anhydrique. 
 
b) Mode d’action de la lidocaïne 
i. Propriétés pharmacodynamiques 
Comme tout anesthésique local, l’affinité de la lidocaïne est plus forte pour les nerfs sensitifs 
que pour les nerfs moteurs. Cependant si la dose d’anesthésique augmente, une paralysie des 
nerfs moteurs est aussi possible. Le blocage nerveux s’effectue dans la région des plexus 
nerveux sous-basaux.  
Les anesthésiques locaux agissent en bloquant la propagation de l’influx le long des fibres 
nerveuses. De tels influx sont transmis par dépolarisation rapide et repolarisation au sein des 
axones nerveux. Ces changements de polarité sont dus au passage des ions sodium et 
potassium à travers les membranes nerveuses, par les canaux ioniques situés dans la 
membrane. 
Le mode d’action des anesthésiques locaux consiste donc en une inhibition du retour des ions 
sodium au travers des canaux sodiques, ce retour initiant normalement la dépolarisation (4).  
Les mécanismes sous-jacents de l’activité des anesthésiques locaux ne sont pas entièrement 
élucidés mais une explication possible réside dans le fait que la base liposoluble diffuse à 
travers la membrane lipidique vers l’intérieur de la cellule. Le pôle lipophile de la lidocaïne 




La lidocaïne existe sous formes ionisée et non ionisée. Seule la forme non ionisée passe la 
membrane plasmatique. Une fois la membrane de l’axone (cellule cible) pénétrée, la forme 
ionisée prédomine. Elle va alors agir avec un site de liaison intracellulaire au contact du canal 
Na+. Il y a alors modification de la perméabilité membranaire au sodium, le potentiel d’action 
est bloqué. Ceci empêche la dépolarisation brutale correspondant à l’influx nerveux. 
Outre son effet anesthésique local, la lidocaïne a des propriétés antibactériennes à des 
concentrations supérieures à 0,5 - 2%, selon les espèces bactériennes. De nombreuses études 
in vitro ont mis en évidence ces propriétés. La lidocaïne à des concentrations de 1 - 4% induit 
une inhibition dépendante de la concentration de la croissance d’une variété de pathogènes 
couramment rencontrés dans les infections de plaies, comme Enterococcus faecalis, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus. La plus grande sensibilité 
est représentée par des organismes Gram-négatif. (Schmidt & Rosenkranz 1970). La lidocaïne 
à des concentrations de 2 - 4% inhibe la croissance d'un certain nombre de souches 
hospitalières de S.aureus résistant à la méthicilline et d’entérocoques résistants à la 
vancomycine. 
ii. Propriétés pharmacocinétiques 
La lidocaïne est absorbée après administration topique par les membranes muqueuses. La 
vitesse et l’étendue de son absorption dépendent de la concentration et de la dose totale 
administrées, du site d’application et de la durée d’exposition.  
De telles applications peuvent par conséquent conduire à une élévation rapide ou excessive 
des concentrations plasmatiques avec un risque accru de voir apparaître des signes toxiques 
systémiques comme des convulsions. La lidocaïne est également bien absorbée à partir du 
tractus gastro-intestinal mais peu de substance non métabolisée apparait dans la circulation 
en raison de sa biotransformation hépatique (2). 
 
La lidocaïne est métabolisée au niveau plasmatique d’une part, par des estérases 
plasmatiques, puis au niveau hépatique, du fait de la fonction amide, par les cytochromes 
P450 uniquement. Normalement 65% de la lidocaïne se lient aux protéines plasmatiques. Pour 
les anesthésiques locaux de type amide la liaison se fait principalement avec l’alpha-1-
glycoprotéine acide mais aussi avec l’albumine. L’alpha-1-glycoprotéine acide présente des 
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sites de haute affinité mais de faible capacité tandis que les sites de l’albumine ont moins 
d’affinité mais plus de capacité (2, 3). 
 
La lidocaïne traverse les barrières céphalique et placentaire probablement par diffusion 
passive. 
La principale voie d’élimination est le métabolisme hépatique. 
 
Chez l’homme, il se produit d’abord une N-déalkylation de la lidocaïne en monoéthylglycine-
xylidide (MEGX) suivie d’une hydrolyse en 2,6-xylidine et d’une hydroxylation en 4-hydroxy-
2,6-xylidine. Le MEGX peut être ultérieurement N-déalkylé en glycine-xylidide (GX). Les actions 
toxico-pharmacologiques de MEGX et de GX sont similaires mais moins puissantes que celles 
de la lidocaïne. GX jouit d’une demi-vie plus longue (environ 10 h) que la lidocaïne et peut 
s’accumuler au cours d’administrations prolongées (2). 
 
Environ 90% de la lidocaïne administrée sont excrétés sous forme de divers métabolites et 
moins de 10% sont excrétés tels quels dans les urines. Le principal métabolite urinaire est le 
dérivé conjugué de la 4-hydroxy-2,6-xylidine (environ 70-80% de l’excréta urinaire). La demi-
vie d’élimination de la lidocaïne après injection intraveineuse en bolus est de 1,5-2 h (2,3). 
 
L’amide permet d’augmenter la durée d’action de la lidocaïne par rapport à d’autres 
anesthésiques locaux sous forme ester, car l’amide est uniquement hydrolysé au niveau 
hépatique par les cytochromes P450.  
En raison de la vitesse élevée de métabolisation, tout facteur modifiant la fonction hépatique 
peut altérer la cinétique de la lidocaïne. La demi-vie peut augmenter du double et parfois 
même davantage en cas de dysfonctionnement du foie. 
 
L’élimination se fait au niveau urinaire par des métabolites inactifs. Un dysfonctionnement 
rénal n’affecte pas la cinétique mais augmente l’accumulation de métabolites.  
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Des facteurs tels que l’acidose, l’emploi de stimulants ou de dépresseurs du système nerveux 
central influencent les taux cérébraux de lidocaïne susceptibles de produire des effets 
systémiques. 
 
c) Utilisation de la lidocaïne et interactions 
En médecine vétérinaire, la lidocaïne est une solution injectable indiquée pour les anesthésies 
locorégionales, pour les voies sous cutanée, intra-articulaire, péri-nerveuse, péritendineuse, 
épidurale et para-vertébrale. 
La lidocaïne solution 1% ou 2% est utilisée en injection par voie intraplexique, péridurale ou 
intrarachidienne pour anesthésier une zone anatomique large avec sujet conscient, 
notamment en chirurgie. On l’utilise en médecine équine couramment pour les anesthésies 
tronculaires, ou pour les blocs palpébraux (frontal et auriculo-palpébral). 
Les interactions connues de la lidocaïne sont (2) : 
- L’administration concomitante avec des anti-infectieux comme le ceftiofur, qui peut 
entrainer une augmentation de la concentration libre de lidocaïne par interaction au 
niveau de la liaison aux protéines plasmatiques. 
- Administrations d’autres anesthésiques locaux. 
- Les anti-arythmiques de structure apparentée aux anesthésiques locaux (mexilétine, 
tocaïnide,)  
- L’amiodarone (anti-arythmique de classe III) peut provoquer une augmentation des 
taux plasmatiques de lidocaïne et donc majorer ses effets pharmacologiques. 
- L’administration de médicaments qui réduisent la clairance de la lidocaïne (cimétidine, 
propanolol, nadolol) peut entrainer des concentrations plasmatiques toxiques sous-
jacentes lorsque la lidocaïne est donnée en fortes doses répétées sur une longue 
période.  De telles interactions n’ont pas d’importance lors d’un traitement à court 
terme à faible dose. 
- Les anesthésiques injectables et gazeux en augmentent l’efficacité. 
- Une dose importante de lidocaïne peut potentialiser l'action de la succinylcholine 
(myorelaxant) et conduire à des apnées.  
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Les effets en cas de surdosage sont de la somnolence, des vertiges, nausées et vomissements. 
Une dépression cardio-respiratoire et des convulsions peuvent être des conséquences d’une 
intoxication plus importante ou d’une injection intraveineuse accidentelle. (3) 
Des études ont aussi montré que l’utilisation de la lidocaïne 2% intraveineuse chez l’homme 
diminuait la douleur post-opératoire (Koppert et al. 2004), avait des propriétés anti-
inflammatoires (Hollmann & Durieux 2000) et antihyperalgie (Koppert et al. 1994), améliorait 
la fonction gastro-intestinale post-opératoire (Groudine et al. 1998). 
C’est l’effet analgésique qui a été investigué en médecine équine et la lidocaïne est 
aujourd’hui utilisée couramment en perfusion continue. Cependant, le mécanisme expliquant 
l’effet analgésique n’est aujourd’hui pas bien élucidé. Des doses faibles ont aussi montrées de 
très bons résultats dans le traitement de cas de fourbures aigues chez des chevaux (Malone & 
Graham 2002). 
 
d) Données pharmaceutiques du gel XYLOCAINE 2%ND 
i. Composition 
Le gel lidocaïne 2% (XYLOCAINE 2% GELND, Astrazeneca) se présente en seringue de 10 g. C’est 
une spécialité humaine utilisée pour faciliter le passage des instruments avant endoscopie 
(voie orale, urétrale) ou pour anesthésier les muqueuses sensibles. 
Le XYLOCAINE 2% GELND contient du chlorhydrate de lidocaïne et de l'hypromellose, qui ne 
sert pas seulement à accroître la viscosité mais agit également comme lubrifiant.  Grâce à sa 
faible tension superficielle et à sa grande viscosité, ce gel établit un contact intime et de longue 
durée entre l'anesthésique et la muqueuse sur laquelle il est appliqué. (2) 
Il est cependant possible qu'une absorption générale se produise lors de l'administration 
topique. 
ii. Mode d’emploi 
Ces informations sont tirées des documents fournis avec chaque seringue du produit (2). 
 
1) Retirer la feuille protectrice en papier 
2) Visser la tige dans le sens des aiguilles d’une montre dans le pas de vis en caoutchouc gris 







(b)       (c) 
Figure 8 : Schéma de l’utilisation de la seringue de gel Xylocaïne 2%ND  
(Résumé des caractéristiques du produit de Belgique) (a,b,c) 
3) Tourner et tirer légèrement pour rompre le système de scellage 
4) Examiner la seringue pour s’assurer qu’aucun fragment de plastique n’a pénétré dans le 
gel. Inspecter le système de scellage pour s’assurer qu’il a été complètement retiré. La 
seringue est maintenant prête à l’emploi. 
 
L’utilisation du gel lidocaïne 2% en temps qu’anesthésiant oculaire ne fait donc pas partie de 
ses indications, même s’il est utilisé en ophtalmologie humaine pour la chirurgie de la 
cataracte (voir partie suivante  A) III) e)). Il n’a pas fait l’objet d’étude sur la sensibilité 
cornéenne chez l’animal, d’où l’objectif de cette étude. 
 
e) Utilisation du gel lidocaïne 2% en ophtalmologie humaine 
En ophtalmologie humaine, l’utilisation de gel lidocaïne 2% a été étudiée depuis plusieurs 
années. Dans ces études, c’est rarement la mesure de la sensibilité cornéenne qui a été 
mesurée. Le paramètre le plus souvent utilisé est la douleur évaluée par les patients sous 
forme d’échelle visuelle (VAS, Visual Analogue Scale) allant de 0 à 10 (0 correspondant à 
aucune douleur, 10 à une douleur maximale). Une évaluation de la satisfaction du chirurgien 
(échelle allant de 0 à 10) a souvent été utilisée dans les études en tant que second paramètre. 
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Enfin, le besoin d’ajouter un produit anesthésique lors de la chirurgie, du fait de l’inconfort du 
patient, a été communément pris en considération dans les études. 
Plusieurs études ont montré l’efficacité anesthésique de la lidocaïne 2% sous forme de gel 
pour anesthésier la cornée humaine lors des chirurgies de cataracte (Assia et al. 1999; 
Bardocci et al. 2003; Barequet et al. 1999; Soliman et al. 2004; Koch 1999; Kwok et al. 2006). 
L’efficacité anesthésique du gel lidocaïne 2% est comparable aux anesthésiques locaux sous 
forme de collyre couramment utilisés ou aux injections intracamérulaires d’anesthésiques 
locaux.  
Certaines études ont montré la supériorité de la lidocaïne 2% en gel en tant qu’anesthésique 
local sur d’autres anesthésiques locaux en collyre, tel que la bupivacaïne 0,5% ou 
l’oxybuprocaïne 0,4% (Soliman et al. 2004). L’analgésie induite par une unique application de 
gel lidocaïne 2% s’est révélée au moins aussi efficace que celle induite par des administrations 
répétées bupivacaïne 0,5% en collyre ou de diclofenac en collyre (Anti-Inflammatoire Non 
Stéroïdien). 
Cependant d’autres études, tout en montrant l’effet anesthésique de la lidocaïne 2% en gel, 
n’ont pas mis en évidence sa supériorité. La douleur rapporté par les patients étaient 
significativement plus faible lors de l’instillation répétée de tétracaïne 1% en collyre que lors 
de l’administration unique de gel lidocaïne 2% lors de chirurgies de cataracte (Irle et al. 2003). 
La lidocaïne 2% en gel présente l’avantage de ne pas nécessiter des instillations répétées 
d’anesthésiques locaux durant la chirurgie, du fait d’un contact allongé avec la cornée 
(Kalyanasundaram et Hasan 2002; Chatziralli et al. 2009) 
Très peu d’effets secondaires ont été rapportés dans les études. Une étude de toxicité a été 
réalisée sur des yeux de lapins (Barequet et al. 1999) avec analyse histopathologique après 
injection intracamérulaire de gel lidocaïne 2% et énucléation. Aucun signe clinique de toxicité 
ou altération histopathologique des tissus oculaires n’a été mis en évidence. Une autre étude 
a montré un plus haut pourcentage de rougeur conjonctivale en comparaison avec l’utilisation 
de lidocaïne 0,3% sous forme de hyaluronate de sodium (Chatziralli et al. 2009) durant des 
chirurgies de phacoemulsification. Cependant aucun effet secondaire de grande gravité n’a 
été mis en évidence. Chalam et al. ont montré la présence d’un léger œdème cornéen central 
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dans 10% des cas d’anesthésie à l’aide de lidocaïne 2% en gel, ne pouvant cependant pas être 
lié avec certitude à la toxicité de la lidocaïne (la technique chirurgicale, le temps de chirurgie 
et l’hydratation cornéenne per-opératoire pouvant expliquer la présence de l’œdème). 
Du fait de la formulation gel qui par sa consistance ne permettrait pas une bonne désinfection 
à la povidone iodée, il a été supposé que l’utilisation de gel lidocaïne 2% pouvait augmenter 
l’incidence de l’endophtalmie. Une étude rétrospective (Lad et al. 2012) portant sur 8 802 cas 
a de ce fait cherché à déterminer si l’utilisation du gel avant l’application de povidone iodée 
entrainait un taux d’endophtalmie plus élevé lors d’injections intra-vitréennes. Cette étude a 
montré qu’il n’existait pas d’augmentation significative du nombre de cas d’endophtalmies 
lors de l’utilisation de gel lidocaïne 2%. 
Un contact prolongé du gel lidocaïne avec la cornée permet une augmentation significative de 
la concentration intracamérulaire de lidocaïne (Kwok et al. 2006). Cependant dans cette étude 
aucune corrélation entre augmentation de la concentration intracamérulaire en lidocaïne et 
diminution de la sensibilité n’a été mise en évidence, ceci rejoignant les conclusions d’une 
autre étude où l’augmentation de la concentration intracamérulaire en lidocaïne n’est pas 
significativement corrélée à l’analgésie cornéenne et la coopération du patient (Bardocci et 
al. 2003). 
Des études récentes se sont portées sur la comparaison de la lidocaïne 2% en gel avec une 
solution visqueuse à base d’hydrochlorure de tétracaïne 0,5% (TetraViscND). Dans chacune de 
ces études, une unique administration de chacun des produits a été appliquée avant la 
chirurgie de cataracte. Une des études (Amiel et Koch 2007) a conclu que les deux produits 
étaient aussi efficaces l’un que l’autre, avec cependant une plus grande difficulté d’application 
de la lidocaïne 2% en gel sur la cornée. La seconde étude (Chalam et al. 2009) a montré une 
douleur rapportée par les patients significativement plus importante lors de l’utilisation de 
lidocaïne 2% en gel. Aucune différence vis-à-vis de la satisfaction du chirurgien n’a été 
rapportée.  




Lors de chirurgie de retrait de chalazion, l’efficacité de l’application topique d’1,5 mL de 
lidocaïne 2% en gel par rapport à l’utilisation d’1,5 mL de lidocaïne 2% en injection a été 
étudiée (Li et al. 2003). La lidocaïne en gel s’est révélée être significativement plus efficace 
pour diminuer la douleur lors de l’administration de l’anesthésiant d’une part et pour la 
procédure chirurgicale entière d’autre part. 
La comparaison entre utilisation de lidocaïne 2% en gel et tétracaïne 1% en collyre lors de 
chirurgie primaire de pterygium a été étudié (Young et al. 2009). Dans cette étude, les deux 
types d’administrations d’anesthésiques locaux sont efficaces mais l’application de lidocaïne 
2% en gel réduit significativement la douleur exprimée par les patients lors de la troisième 
étape de la chirurgie (suture conjonctivale). De plus, le besoin de gouttes supplémentaires de 
collyre instillées durant la chirurgie était significativement plus faible avec la lidocaïne 2% en 
gel qu’avec le collyre de tétracaïne 1%.  
Enfin, des études récentes se sont portées sur une nouvelle formulation visqueuse de 
lidocaïne 3,5% (AktenND), de viscosité inférieure au gel lidocaïne 2% couramment utilisé, ce 
qui faciliterait son application sur la cornée tout en présentant les mêmes avantages que la 
formulation en gel (Shah et al. 2010). La concentration plus haute en lidocaïne permettrait 
une meilleure protection anti-bactérienne. Les effets secondaires rapportés sur l’épithélium 
cornéen sont des taches sur la cornée, une hyperhémie conjonctivale ou une hémorragie 
conjonctivale, pouvant cependant être liés à la technique d’évaluation de la sensibilité 





IV) Utilisation de l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet pour la 
mesure de la sensibilité cornéenne 
 
a) Présentation et historique 
Un esthésiomètre est un instrument visant à évaluer le seuil de sensibilité cornéenne via 
l’observation d’un clignement en réponse à un stimulus nociceptif appliqué à la surface de la 
cornée. 
En 1894, Von Frey réalise de premières expériences avec des cheveux humains calibrés en 
fonction de leur résistance et de leur section afin d’obtenir une échelle de pression (Boberg-
Ans 1955, 1956). Ce procédé a été introduit en médecine vétérinaire en 1923 par Jean Régnier 
pour évaluer l’anesthésie produite par des anesthésiques locaux sur la cornée de lapins, en 
cherchant à corréler le nombre « d’excitations au crin » à la sensibilité cornéenne (Regnier 
1923). A partir de 1950, de nouveaux instruments ont été élaborés, afin d’être plus objectif 
dans les mesures, l’esthésiométrie s’est développée. L’esthésiomètre de Cochet-Bonnet a été 
développé en 1960 et se trouve être une référence pour mesurer la sensibilité cornéenne, ou 
pour déterminer et suivre l’effet d’un anesthésique topique sur la sensibilité cornéenne. Il 
s’agit de la méthode de référence chez l’animal, les nouvelles techniques d’esthésiométrie 
n’étant pas développées chez l’animal. En médecine humaine, l’esthésiométrie est plus 
développée et permet de suivre un certain nombre d’affections oculaires, ou encore 
d’effectuer un diagnostic précoce de certaines pathologies. Belmonte et al. 1999 ont élaboré 
un esthésiomètre sans contact, utilisant du gaz pour mesure la sensibilité cornéenne. Ainsi le 
geste est beaucoup moins traumatique pour l’épithélium cornéen d’une part, et permet 
d’autre part de choisir de stimuler un récepteur cornéen en particulier (nocicepteurs 
mécaniques, polymodaux ou thermiques). En effet, le flux de gaz, sa température et sa 
pression en CO2 sont ajustables. Ce type d’esthésiomètre n’est pas utilisable chez l’animal, 






b) Utilisation de l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet 
L’esthésiomètre de Cochet-Bonnet (Luneau Ophtalmologie, Chartres Cedex, France) est 
composé d’un fil en nylon de diamètre connu, à l’intérieur d’un cylindre en métal ou en 
plastique. La longueur du fil de nylon se règle de 5 à 60 mm. Elle détermine la pression exercée 
sur la cornée : plus la longueur de fil est importante, moins la pression exercée sur la cornée 
est forte. 
 
Photographie 1 : Esthésiomètre de Cochet-Bonnet – Luneau Ophtalmologie 
 
Le fil de nylon est appliqué perpendiculairement à la courbure cornéenne, avec une longueur 
maximale du fil. La longueur est ensuite progressivement diminuée jusqu’à obtenir un 
clignement palpébral. 
1) Le filament est étendu à 60 mm, sa longueur maximale. 
2) Les mesures sont effectuées et la longueur est diminuée de 0,5 cm entre chaque 
mesure, jusqu’à obtenir un clignement palpébral. 
3) La longueur du filament permettant l’obtention du clignement est notée. Elle 
correspond à la sensibilité cornéenne. 
4) Les précédentes étapes doivent être effectuées dans la même zone, habituellement le 
centre de la cornée. 
5) Le filament doit être stérilisé et rétracté dans le cylindre en fin de manipulation. 
Dans le cadre de l’évaluation d’un topique anesthésiant de la cornée, deux informations sont 
donc importantes à relever : 
- La longueur minimale de filament se rapproche-t-elle de 0 mm ? (Ceci correspondant 
à une anesthésie totale de la cornée.) 




Il est important, lors de l’utilisation de l’esthésiomètre, de prendre en compte les facteurs de 
variabilité afin de les minimiser : 
- Chevaux peu coopératifs, avec augmentation des mouvements de tête et des globes 
oculaires lors de la mesure 
- Mauvaise utilisation de l’esthésiomètre conduisant à une stimulation trop longue des 
récepteurs cornéens 
- Stimulation involontaire des cils ou des marges palpébrales, conduisant à une réponse 
non liée à la sensibilité cornéenne 
Il faut donc prendre garde à bien utiliser l’esthésiomètre, avec des chevaux coopératifs, pour 
éviter d’obtenir une réponse de clignement erronée. 
L’Annexe 2 présente les conversions des mesures effectuées avec l’esthésiomètre en valeurs 
moyennes de pression. 
 
c) Valeurs de la sensibilité cornéenne chez le cheval 
La valeur physiologique de sensibilité de la cornée centrale varie selon les espèces, l’humain 
présentant la sensibilité la plus élevée.  
 
Différentes études réalisées ont cherché à mesurer cette valeur chez différentes espèces : 
 
- Homme : 5,5 ± 0,8 cm (Golebiowski et al. 2011) ; 
 
- Chat : 1,58 cm [1,43-1,72] (Binder & Herring 2006)  ; 1,33 g/mm² (Wieser et al. 2011)   
1,74 à 1,79 g/mm² chez le chat européen et 3,18 à 4,09 g/mm² chez le chat 
brachycéphale (Blocker & Van Der Woerdt 2001) ; 1,75 ± 0,30 cm (Giudici et al.2014) 
 
- Chien : 1,75 cm [1,56-1,94] (Herring et al. 2005); 1.54 ± 0.41 (Douet et al. 2013) 
 




- Cheval : 4,82 ± 0,87 cm (Brooks, et al. 2000); 2,11 ± 6,23 cm (Kaps, et al. 2003) ; 4,8 cm 
(Kalf, et al. 2008) ; 2,74 ± 0,93 cm (Monclin, et al. 2011); 1,23 g/mm² (Wieser, et al. 
2011) ; 
La valeur moyenne de sensibilité (pour les chevaux adultes) rapportée dans les études de 
Brooks et al 2003 et de Kalf et al 2008 correspondent à une sensibilité plus élevée que celle 
rapportée dans les autres études. Cela est probablement lié aux différences expérimentales. 
 
La sensibilité cornéenne des poulains est plus élevée que celles des chevaux adultes. La cornée 
de poulains nouveau-nés atteints d’affections diverses est moins sensible que celle de 
poulains sains ou de chevaux adultes, quelque soit la région de la cornée testée. 
 
La cornée centrale est la plus sensible, la partie dorsale est la moins sensible. Aucune 
différence entre mâle et femelle, ou entre l’œil droit et l’œil gauche n’a été mise en évidence 
(Kaps et al. 2003). La sensibilité moyenne était de 2,11 ± 6,23 cm dans cette étude. 
 
La sensibilité cornéenne élevée des chevaux a été mise en relation avec l’observation d’uvéites 




B) PARTIE EXPERIMENTALE 
 
I) Objectif des deux études 
 
Le chlorhydrate de lidocaïne 2% en gel (XYLOCAINE 2%ND) est une spécialité humaine utilisée 
pour l’anesthésie locale lors de sondage urétral. Ce n’est donc pas une spécialité vétérinaire, 
et aucune étude ne s’est intéressée à son action anesthésique par voie topique sur la cornée 
animale, bien que de nombreuses études se soient intéressées à son utilisation en 
ophtalmologie humaine (voir partir A) III) e) Utilisation du gel XYLOCAINE 2% en ophtalmologie 
humaine). 
Les buts de nos deux études étaient donc : 
- De déterminer si l’utilisation de cette spécialité était bien tolérée par la cornée des 
chevaux, en observant si des effets indésirables seraient induits par son application. 
- D’évaluer l’effet anesthésique de ce principe actif sur la cornée équine : la rapidité 
d’obtention de l’effet anesthésique induit, la profondeur d’anesthésie de la cornée, la 
durée d’anesthésie de la cornée 
Les possibles variations interindividuelles significatives tant au niveau de la sensibilité 





II) Matériel et Méthodes 
 
Avant que l’étude soit réalisée, ce protocole a été soumis au Comité d’éthique de 
Pharmacologie-Toxicologie de Toulouse-Midi Pyrénées, pour lequel aucun problème éthique 
ne se posait (référence saisine n° TOXCOM/0135/AR). 
 
a) Chevaux inclus dans l’étude 
Dix chevaux de tout âge, tout genre et toute race provenant du centre équestre de l’Ecole 
Nationale Vétérinaire de Toulouse ont été inclus pour la première étude. Les mêmes chevaux 
ont été inclus pour la seconde étude, avec en plus trois chevaux d’enseignement de l’Ecole 
Nationale Vétérinaire de Toulouse.  
L’échantillon comprenait huit hongres (61,5%) et cinq juments (38,5%). 
Ils étaient âgés de 4 à 26 ans, avec un âge moyen de 12,6 ans et un âge médian de 11 ans. 
Les poids variaient de 424 kg à 555 kg avec un poids moyen de 502,2 kg et un poids médian 
de 505 kg. 
L’Annexe 3 présente les 13 chevaux utilisés et leurs caractéristiques. 
Avant d’être inclus dans les études, les chevaux ont subi un examen clinique général et un 
examen ophtalmologique visant à les qualifier de normaux. Ce dernier été réalisé par  : 
- Examen à la lampe à fente du segment antérieur 
- Mesure de la pression intraoculaire au tonomètre à rebond (TonovetND)  
- Mesure de la sécrétion lacrymale avec le test de Schirmer qui devait être d’au moins 
10 mm/min) 
Les valeurs obtenues pour les tests de Schirmer chez ces chevaux étaient comprises entre 
10 mm/min et 30 mm/min avec une valeur moyenne de 16 mm/min et une valeur médiane 
de 15,5 mm/min. 
En ce qui concerne les mesures de pression intraoculaire, les valeurs variaient de 20 mmHg à 
38 mmHg, avec une pression moyenne de 25,9 mmHg et une pression médiane de 25,5 mmHg. 
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Les chevaux ayant des commémoratifs d’affection de la cornée ou du segment antérieur de 
l’œil ont été exclus, ainsi que ceux qui n’étaient pas assez coopératifs pour les manipulations. 
Aucune sédation n’a été utilisée dans les deux études. 
 
b) Etude I : évaluation de la tolérance du gel lidocaïne 2% sur la cornée du cheval 
i. Conditions des manipulations 
Les manipulations ont été réalisées le matin (9h à 12h), les examens ont été réalisés dans un 
box avec une obscurité suffisante pour permettre un examen correct avec la lampe à fente. 
ii. Procédures expérimentales 
Au temps 0 (T0), un œil choisi aléatoirement recevait 0,2 mL de gel lidocaïne (Xylocaïne 2%ND, 
Astrazeneca), et l’autre œil 0,2 mL d’un gel placebo (OcrygelND, TVM) faisant office d’œil 
témoin. L’OcrygelND est un gel ophtalmique de consistance visqueuse n’ayant pas d’effet 
anesthésique ou délétère sur la cornée qui a été utilisé en tant que placebo pour l’œil témoin. 
Nous l’avons choisi pour sa consistance visqueuse se rapprochant de celle du gel lidocaïne 
appliqué. Ses  caractéristiques sont présentées en Annexe 1. 
Le volume de gel lidocaïne était aspiré à l’aide d’une aiguille de 18G mise en place sur une 
seringue de 1mL. L’aiguille était placée à travers la pointe de la seringue de 10 mL de Xylocaïne 
gelND. Le produit était ensuite appliqué directement à l’aide de la seringue de 1 mL, sans 





Photographie 2 : Application d’un volume de 0,2 mL de gel 
dans le point inférieur du fornix conjonctival à l’aide d’une 




La même procédure était utilisée pour appliquer le gel contrôle à l’œil témoin. 
iii. Obtention des critères permettant l’évaluation de la tolérance 
Les yeux de chaque cheval ont ensuite été examinés par un unique examinateur (AR, Alain 
Regnier) ne sachant pas le traitement reçu préalablement par chaque œil. Ces examens ont 
été réalisés juste avant l’application des gels, trente minutes après application, puis soixante 
minutes après application. 
A chaque examen étaient évalués : 
- La présence éventuelle d’un blépharospasme 
- L’accentuation de la rougeur conjonctivale 
- Le développement éventuel d’un œdème conjonctival 
Ces trois critères étant objectivés par une échelle de graduation : 
0= aucun, 1=léger, 2=modéré, 3=sévère 
Un examen à la lampe à fente de la cornée était aussi réalisé. Les anomalies éventuellement 
observées étaient notées en remarque. Si du mucus était présent, celui-ci était évalué selon 
la graduation suivante : 0=aucun, 1=quantité légère, 2=quantité modérée. 
Soixante minutes après l’application du gel, un examen à la lampe à fente était fait après 
instillation de fluorescéine. Le résultat était quantifié comme suit : 0= pas de prise de la 
fluorescéine, 1= prise de la fluorescéine. 
Ce dernier examen avait pour but de révéler les possibles effets épithéliotoxiques du 
traitement. Une application de rose bengale a aussi été faite dans les cas où il y avait une prise 
de la fluorescéine, visant à mettre en évidence la présence de nécrose épithéliale. 





c) Etude II : évaluation de l’anesthésie cornéenne induite par l’application du gel 
lidocaïne 2% 
i. Conditions des manipulations 
Les manipulations ont toutes été réalisées dans une salle d’examen de la clinique équine de 
l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, avec des conditions de température contrôlée et 
donc similaires pour tous les examens. Ceux-ci ont été faits à un rythme de deux chevaux par 
demi-journée. 
ii. Procédures expérimentales 
Au temps 0 (T0), un œil choisi aléatoirement recevait 0,2 mL de gel lidocaïne (Xylocaïne 2%ND, 
Astrazeneca), et sur l’œil témoin était appliqué 0,2 mL d’un gel placebo (OcrygelND, TVM). 
Le volume de gel lidocaïne était aspiré à l’aide d’une aiguille de 18 G placée sur une seringue 
de 1 mL. L’aiguille était introduite dans l’embout de la seringue de 10 mL de Xylocaïne gel 
2%ND, et le volume de 0,2 mL aspiré. Ce volume était ensuite appliqué directement à l’aide de 
la seringue, sans aiguille ou canule montée, dont l’embout était placé dans le cul-de-sac 
conjonctival inférieur. 
 La même procédure était utilisée pour appliquer le gel contrôle sur l’œil témoin. 
iii. Obtention des mesures visant à évaluer la sensibilité cornéenne 
Pour évaluer la sensibilité cornéenne, un esthésiomètre de Cochet-Bonnet était utilisé, avec 
un filament de nylon de 0,12 mm de diamètre. La sensibilité était mesurée en position centrale 




Photographie 3 : Utilisation de l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet en 




Le filament était avancé doucement vers la cornée et perpendiculairement à celle-ci, jusqu’à 
ce qu’il vienne toucher l’apex  cornéen et qu’une légère déviation du filament soit visible. La 
longueur initiale utilisée était de 50 mm. Cette longueur était ensuite diminuée 
progressivement de 5 mm en 5 mm jusqu’à ce qu’un réflexe de clignement soit observé. 
La sensibilité cornéenne était définie par la valeur du seuil de sensibilité cornéen, qui sera 
dénommé CTT dans la suite de cette présentation. Cet acronyme correspond à  ‟corneal touch 
threshold”. Cette valeur était la plus petite longueur du filament atteinte, ayant permis 
d’obtenir au moins trois clignements sur les cinq stimulations à l’esthésiomètre réalisée. Cette 
mesure était réalisée sur tous les chevaux initialement et bilatéralement, avant tout 
traitement. Un seul manipulateur (AR) a effectué toutes les mesures dans le but d’éviter la 
variabilité individuelle entre manipulateurs. Il a effectué les mesures sans savoir quel œil avait 
été traité par le gel lidocaïne, et en utilisant une loupe frontale avec un grossissement de 2,5 
(loupes binoculaires HeineND HR 2.5x) pour mieux visualiser l’application de l’extrémité du 
filament de nylon sur la cornée. 
Après l’application du traitement, la longueur du filament initiale était la longueur la plus 
courte qui n’avait pas induit de clignement sur l’œil du cheval. Cette longueur était diminuée 
de la même manière jusqu’à obtenir au moins trois clignements sur cinq stimulations. 
Le CTT a ainsi été mesuré bilatéralement à 5 minutes, 10 minutes, 20 minutes, 30 minutes, 45 
minutes, 60 minutes, 75 minutes et 90 minutes post-traitement. 
iv. Analyse statistique des résultats 
Les données ont été reportées sous la forme moyenne ± écart-type.  
Les analyses ont portés sur la différence œil traité par le gel lidocaïne 2% - œil témoin. Le 
logiciel libre R (The R project for statistical computing) a permis la modélisation de ces 
différences au cours du temps en fonction du cheval.  
L'analyse statistique des données a été faite avec un modèle linéaire en mesures répétées 
(analyse de variance). Puis les différences entre les valeurs d'esthésiométrie observées à 
chaque temps entre les yeux traités et les contrôles ont été comparées par un test de Dunnett. 
Les valeurs de P<0,05 ont été considérées comme significatives. Le même procédé analytique 
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a été utilisé pour comparer les différences entre les yeux témoins aux différents tems de 
mesures par rapport au temps initial. 
Pour chaque œil traité, le délai d’obtention de l’anesthésie cornéenne complète a été évalué. 
Celui-ci correspondait à l’obtention d’une mesure d’un CTT de 0 cm. La durée d’anesthésie 
cornéenne complète a était évalué en prenant en compte le temps d’apparition d’une mesure  
de 0 cm et le dernier temps auquel la valeur de CTT était de 0 cm sur ce même œil, avant la 
remontée des valeurs.  
Les résultats ont été analysés statistiquement à l’aide du logiciel libre R. Pour chaque 
comparaison, les valeurs p obtenues (p-value) inférieures à 0,05 ont permis de considérer les 
différences comme significatives.   
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III) Résultats de l’étude I : Evaluation de la tolérance du gel 
lidocaïne 2% sur la cornée du cheval 
 
a) Résultats 
Les résultats détaillés par cheval sont présentés dans l’Annexe 6. 
i. Examens cliniques initiaux 
Tous les chevaux présentaient des réponses normales aux tests de  vision classiquement 
utilisés en clinique (réponses à la menace et à l’éblouissement, et réflexes pupillaires 
photomoteurs). Ils n’avaient pas de lésion des annexes oculaires et avaient un test de Schirmer 
d’une valeur supérieure à 10mm/min (valeur moyenne 15,4mm/min, valeur médiane 
12mm/min). Les expériences ont été effectuées le matin entre 9h et 12h30. 
Aucune anomalie cornéenne n’a été détectée chez les chevaux. 
La pression intraoculaire était normale pour tous les chevaux (valeur moyenne 25,8mm Hg, 
valeur médiane 25mm Hg). 
L’examen du cristallin s’est révélé normal pour tous les chevaux excepté un cheval qui 
présentait un foyer de cataracte en région centrale du cristallin, sans altération de la vision ou 
tout autre signe clinique observable. 
L’examen du fond d’œil à l’ophtalmoscope direct s’est révélé normal pour tous les chevaux, 
excepté un cheval qui a présenté des zones dépigmentées dites en ailes de papillon autour de 
la papille sur l’œil (œil droit). Ces lésions étaient compatibles avec des cicatrices de 
rétinochoroïdite péripapillaire. Comme la cornée de ce cheval ne présentait aucune anomalie 
et qu’il n’y avait aucun signe d’uvéite active, nous avons choisi de ne pas l’exclure de la 
manipulation. Un test au rose Bengale a été effectué sur cet œil en fin de manipulation et n’a 
révélé aucune anomalie.  
ii. Examens intermédiaires à 30 minutes 
Aucun blépharospasme n’était présent chez aucun des chevaux au temps intermédiaire de 30 










Quatre chevaux sur dix (40%) présentaient une hyperhémie conjonctivale légère (grade 1) sur 
l’œil traité au gel lidocaïne 2%. Les autres ne présentaient aucune modification de la rougeur 
conjonctivale à 30 minutes post-traitement. 
 
Graphique 1 : Nombre d’yeux traités présentant une hyperémie conjonctivale 30 minutes après traitement (0=aucune ; 
1=légère ; 2=modérée : 3= sévère) 












Groupe témoin Groupe traité
Photographies 4 : Vue frontale (à droite et à gauche) de deux chevaux permettant d’évaluer l’absence de 
blépharospasme en comparant la hauteur de la ligne des paupières supérieures de manière bilatérale 
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L’examen de la cornée a révélé la présence de mucus pour sept chevaux (70%), dont trois 
(30%) présentaient une quantité modérée de mucus (Grade 2) et quatre (40%) une quantité 





Graphique 2 : Nombre d’yeux traités présentant du mucus 30 minutes après traitement (0=aucun ; 1=léger : 2=modéré) 
Mise à part cette présence de mucus, l’examen à la lampe à fente n’a montré une anomalie 
que sur un seul des chevaux traités à la lidocaïne gel 2% : deux zones irrégulières situées dans 
la zone supéro-nasale de la cornée ont été mises en évidence. Dans tous les autres cas, la 
cornée s’est révélée bien lisse, transparente et brillante dans tous les cas. Ce cheval ne 














Groupe témoin Groupe traité
Photographie 5 : présence de mucus en quantité 
modérée (grade 2) sur la cornée traitée d’un cheval 
30 minutes après application du gel lidocaïne 2% 
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Seuls deux chevaux sur dix présentaient à la fois une hyperhémie conjonctivale légère et une 
présence de mucus sur la cornée. 
L’examen des yeux témoins (traité à l’OcrygelND) n’a montré aucune anomalie à ce temps 
intermédiaire (aucun blépharospasme, aucune hyperhémie conjonctivale, aucun œdème 
conjonctival, aucune anomalie cornéenne) pour aucun des chevaux. 
iii. Examens finaux à 60 minutes 
Aucun blépharospasme n’était présent sur aucun des chevaux au temps final. 
Quatre chevaux sur dix (40%) présentaient une hyperhémie conjonctival légère (grade 1), les 
autres ne présentaient aucune modification de la rougeur conjonctivale au temps final (une 
heure post-traitement). Il s’agissait de trois des quatre chevaux présentant déjà une 
hyperhémie conjonctivale à T30, le quatrième ne présentait pas d’hyperhémie conjonctivale 
avant l’examen final. Un des chevaux ne présentait donc une hyperhémie conjonctivale sur 













Graphique 3 : Nombre d’yeux traités présentant 
une hyperémie conjonctivale 60 minutes après 
traitement (0=aucune ; 1=légère ; 2=modérée : 
3= sévère) 
Photographie 6 : Hyperémie conjonctivale 
légère mise en évidence soixante minutes 
après application du traitement à base de 















Groupe témoin Groupe traité
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Aucun cheval ne présentait d’œdème conjonctival. 
L’examen de la cornée a révélé la présence de mucus pour six chevaux, en quantité légère 











Graphique 4 : Nombre d’yeux traités présentant du mucus 60 minutes après traitement (0=aucun ; 1=léger : 2=modéré) 
Tout comme à l’examen intermédiaire, l’examen à la lampe à fente avant application de 
fluorescéine n’a montré une anomalie que sur un cheval, la même que celle observée à T30 
sur le même cheval (deux zones irrégulières dans la partie supéro-nasale). L’examen à la lampe 
à fente après application de fluorescéine n’a montré aucune prise de fluorescéine pour sept 
chevaux sur dix (70%), et une prise de la fluorescéine pour trois chevaux (30%). Pour un des 
chevaux, la prise de fluorescéine était très légère, petite et punctiforme, vers l’angle interne, 
ventralement. En ce qui concerne les deux autres chevaux, la prise de fluorescéine était un 
peu plus importante et dans la zone supérieure de la cornée. Un de ces deux chevaux était 











Groupe témoin Groupe traité
Photographie 7 : présence de mucus en quantité légère 
(grade 1) sur la cornée traitée d’un cheval 60 minutes 
après application du gel lidocaïne 2%. Il s’agit du même 
cheval que sur la photographie 3, qui présentait une 





à T30. Sur ce dernier cheval, la lésion était un peu plus importante en taille que sur l’autre 
(zone horizontale ulcéreuse dans la partie supéro-nasale). 
 
 
Un examen après application de Rose-Bengale a été effectué : il était négatif sur tous les 
chevaux, et s’est révélé positif sur les deux derniers chevaux dont des lésions cornéennes 





Photographies 10 : prise de fluorescéine superficielle sous forme de zone horizontale ulcéreuse, dans l’angle supéro-
nasal (à gauche) – test au rose bengale positif dans la zone mise en évidence à la fluorescéine (à droite) 
Photographie 9 : prise de fluorescéine superficielle 
très légère, punctiforme dans l’angle interne ventral 





Graphique 5 : Nombre d’yeux traités montrant 
une prise de fluorescéine 60 minutes après 







Ces deux derniers chevaux ont été réexaminé 24 heures après application du gel lidocaïne et 
une nouvelle observation à la lampe à fente après application fluorescéine et de Rose Bengale 
a été effectué : les anomalies avaient complètement disparu. 
L’examen des yeux témoins (traité à l’OcrygelND) n’a montré à nouveau aucune anomalie 
(aucun blépharospasme, aucune hyperhémie conjonctivale, aucun œdème conjonctival, 
aucune anomalie cornéenne) dans tous les cas. 
 
b) Conclusion des résultats 
Les résultats de cette étude suggèrent que les effets délétères de la lidocaïne gel 2% sur la 
cornée sont transitoires et non systématiques chez les chevaux traités. 
La présence de mucus est l’effet le plus fréquemment rencontré (sept chevaux à T30 et six à 
T60) mais il semble que la quantité de mucus diminue entre T30 et T60 puisque les chevaux 
présentant du mucus à T60 n’en présentent qu’en quantité légère. 
L’hyperémie conjonctivale notée chez les chevaux à T30 et T60 n’a été que légère. 
L’effet le plus délétère est celui dénoté par la prise de fluorescéine sur trois des chevaux à T60. 
Cependant aucun signe de douleur n’était associé et le contrôle clinique a montré que tout 













Groupe témoin Groupe traité
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Cette étude montre donc que la tolérance pour le gel lidocaïne 2% est satisfaisante dans le 
cadre d’une unique application, sur des cornées saines. Du fait des effets observés, l’utilisation 
à intervalles répétés est cependant déconseillée tant qu’une étude n’a pas évalué les effets 




IV) Résultats de l’étude II : Evaluation de l’anesthésie cornéenne 
après application de gel lidocaïne 2% 
 
a) Résultats 
Un des chevaux n’a pas pu être traité convenablement et a ensuite été très difficile à 
manipuler pour les mesures. Les résultats d’esthésiométrie sur la cornée des yeux de ce cheval 
ont donc été exclus de l’étude, du fait de la non application correcte du produit sur la cornée 
de ce cheval. L’effectif de l’étude s’est donc révélé être douze chevaux au lieu de treize. 
Pour l’interprétation des résultats, on considère que l’anesthésie cornéenne est totale quand 
le CTT a été évalué à 0 cm. 
Les valeurs mesurées pour tous les chevaux sont exposés dans l’Annexe 8. 
La moyenne des valeurs de CTT avant traitement (t0) étaient de 3,5 ± 0,64 cm pour les yeux 
traités (2,5 cm à 5 cm) et de 3,42 ± 0,70 cm pour les yeux témoins (2,5 à 4,5 cm). Ces valeurs 
étant très proches, il n’y avait pas  de différence significative entre les valeurs moyennes des 
CTT avant-traitement entre les deux groupes yeux. 
L’analyse de variances effectuée a montré une différence significative entre les valeurs 
observées de sensibilité cornéenne pour les yeux contrôle et celles observées pour les yeux 
traités (p-value<<0,00001), comme le montre le graphique de suivi de la sensibilité cornéenne 
(graphique 7, partie B) IV) a) vi)). 
L’analyse de variances n’a pas montré de différences significatives entre les valeurs observées 
de sensibilité cornéenne entre les yeux contrôles au cours du temps par rapport à la valeur 
initiale (p-value = 0,06) 
i. Délai d’obtention de l’anesthésie cornéenne induite 
A 5 minutes (t5) post-traitement avec le gel de lidocaïne, on a observé une diminution 
significative de la valeur moyenne du CTT pour les yeux traités par rapport aux yeux contrôles 
(p-value <<0,00001). Les valeurs du CTT étaient de 0 cm pour deux chevaux sur douze (16,7%), 
de 0,5 cm pour trois chevaux sur douze (25%), de 1 cm pour deux chevaux sur douze (16,7%). 
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Les cinq autres chevaux (41,7%) avaient un CTT supérieur ou égal à 2 cm (2 cm à 3 cm) donc 
une sensibilité toujours présente. La moyenne de ces valeurs était de 1,42 ± 1,20 cm. 
En ce qui concerne l’œil témoin à t5, la moyenne était de 3,37 ± 0,80 cm (1,5 cm à 4,5 cm) 
donc non significativement diminuée par rapport à t0 (p-value = 1,00). 
A 10 minutes (t10) post-traitement avec le gel lidocaïne, la moyenne des CTT mesurés était de 
0,54 ± 0,86 cm, donc significativement diminuée par rapport aux yeux témoins (p-
value<<0,00001). Six chevaux sur douze (50%) avaient un CTT de 0 cm, trois chevaux sur douze 
(25%) avaient une valeur de 0,5 cm, deux chevaux sur douze (16,7%) une valeur de 1 cm et un 
cheval (8,3%) une valeur de 3 cm. 
Concernant les yeux témoins, la moyenne des CTT mesurés était de 3,08 ± 0,97 cm (2 à 4,5 cm) 
et donc non significativement diminuée par rapport à t0 (p-value = 0,87). 
Si la sensibilité cornéenne était diminuée en moyenne à 5 minutes post-traitement, à 
l’exception de cinq yeux traités sur douze, en revanche à 10 minutes post-traitement, un seul 
œil traité sur douze avait une valeur de CTT proche de la valeur basale et la moyenne des 
valeurs mesurées était plus basse qu’à t5. 
ii. Profondeur de l’anesthésie cornéenne 
Plus le CTT mesuré était faible, plus on a considéré que la cornée était anesthésiée. 
A 20 minutes (t20) post-traitement, la moyenne des CTT mesurés a été la plus basse avec une 
valeur de 0,21 ± 0,40 cm. Neuf chevaux sur douze (75%) avaient un CTT mesuré de 0 cm à t20, 
un cheval (8,3%) avait une valeur de 0,5 cm et deux chevaux (16,7%) de 1 cm. La différence 
entre yeux traités et yeux témoins était la plus significative (p-value<<0,00001, avec une 
différence maximale mise en évidence par le test de Dunnett). 
A t20, la moyenne des CTT mesurés pour les yeux témoins était de 3,16 ± 0,89 cm (2,5 à 
4,5 cm), non significativement diminuée par rapport à t0 (p-value = 0,96). 
La valeur la plus basse atteinte l’a donc été à 20 minutes post-traitement, ce qui laisse 




iii. Durée d’anesthésie induite 
Après t20, les valeurs moyennes des CTT mesurés étaient toujours notablement diminuées 
mais ont augmenté progressivement jusqu’à la fin des mesures : 
A 30 minutes (t30) post-traitement avec le gel lidocaïne, la valeur moyenne mesurée était de 
0,29 ± 0,50 cm avec huit chevaux sur douze ayant une valeur de 0 cm (66,7%), deux chevaux 
(16,7%) à 0,5 cm, un cheval (8,3%) à 1 cm et un cheval (8,3%) à 1,5 cm. La diminution de la 
valeur par rapport aux yeux témoins était significative (p-value<<0,00001). 
A 45 minutes (t45) post-traitement, la valeur moyenne mesurée était de 0,42 ± 0,47 cm avec 
cinq chevaux sur douze ayant une valeur de 0 cm (41,7%), cinq chevaux (41,7%) de 0,5 cm, un 
cheval (8,3%) de 1 cm et un cheval (8,3%) de 1,5 cm. La diminution était ici encore significative 
(p-value<<0,00001). 
A 60 minutes (t60) post-traitement, la valeur moyenne mesurée était de 1,25 ± 0,54 cm. Un 
cheval sur douze avait une valeur de 0 cm (8,3%), cinq chevaux (41,7%) de 1 cm, quatre 
chevaux (33,3%) de 1,5 cm et deux chevaux (16,7%) de 2 cm. Bien que la diminution soit 
toujours significative (p-value<0,00001), on remarque une remontée de la valeur moyenne 
(supérieure à 1 cm). De plus, aucun résultat ne se trouvait autour de 0 cm comme pour les 
valeurs mesurées à t20, t30 et t45. 
A 75 minutes (t75) post-traitement, la valeur moyenne mesurée était de 1,92 ± 0,56 cm.  Un 
cheval sur douze avait une valeur de 1 cm (8,3%), quatre chevaux (33,3%) de 1,5 cm, les sept 
chevaux restant (58,3%) ayant des valeurs mesurées supérieures ou égales à 2 cm (2 à 3 cm). 
La diminution était significative (p-value<0,0005), mais la moyenne se rapprochait de 2 cm et 
plus aucune valeur ne se trouvait inférieure à 1 cm. 
A 90 minutes (t90) post-traitement, la valeur moyenne mesurée était de 2,54 ± 0,72 cm.  
Seulement un cheval sur douze  avait une valeur de 1 cm (8,3%), les onze autres mesures 
(91,7%) étant supérieures ou égales à 2 cm (91,7%). La diminution n’était plus significative (p-
value=0,20), même si la valeur moyenne était plus faible que les valeurs basales. La sensibilité 
cornéenne semblait presque de retour à la normale à t90 au vu de ces résultats. 
En ce qui concerne l’œil témoin, les moyennes étaient de 2,79 ± 0,62 cm à t30 (1,5 à 4 cm), 
2,96 ± 0,78 cm à t45 (2 à 4 cm), 3,08 ± 0,95 cm à t60 (1,5 à 4,5 cm), 3,25 ± 0,58 cm à t75 (2,5 
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à 4,5 cm) et 3,17 ± 0,78 cm à t90 (2 à 4,5 cm). Aucune des moyennes mesurées pendant la 
période d’observation n’était significativement diminuée par rapport à la valeur initiale des 
CTT mesurés pour les yeux témoins. Les détails des résultats figurent en Annexe 10. 
Au vu de ces résultats, il semble que l’anesthésie soit effective jusqu’à quarante-cinq minutes, 
puis toujours présente mais progressivement moins efficace jusqu’à t75, avec une diminution 
significative. 
Les détails de l’analyse statistique des résultats par le logiciel R pour les yeux traités figurent 
en Annexe 9. 
 
iv. Obtention de l’anesthésie cornéenne complète 
L’anesthésie cornéenne était considérée complète quand le CTT vaut 0 cm. Un seul des yeux 
traités n’a pas atteint cette valeur (la valeur minimale atteinte étant de 0,5 cm pour ce cheval). 
L’anesthésie cornéenne complète a été atteinte chez tous les onze autres chevaux.  Chez deux 
chevaux (16,67%) elle a été atteinte à t5, chez quatre des chevaux (33,33%) à t10, pour trois 
des chevaux (25%) à t20, chez un cheval (8,33%) à t30 et chez un cheval (8,33%) à t60. 
Les délais d’apparition allant de 5 à 60 minutes, l’anesthésie cornéenne complète a été 
atteinte à un temps moyen de 18,18 ± 15,86 minutes. 
v. Durée de l’anesthésie cornéenne complète 
Comme mentionné dans le paragraphe précédent, la valeur de 0 cm n’a jamais été atteinte 
pour un unique cheval (8,33%). Pour les autres chevaux, elle a été maintenue de t5 à t30 pour 
deux chevaux (16,67%), de t10 à t20 pour un cheval (8,33%), chez qui la valeur de 0 cm est 
ensuite réapparue à t45. L’anesthésie cornéenne complète a ensuite été maintenue de t10 à 
t30 pour un cheval (8,33%), de t10 à t45 pour deux chevaux (16,67%), de t20 à t30 pour un 
cheval (8,33%), de t20 à t45 pour un cheval (8,33%) et de t30 à t45 pour un cheval (8,33%). 
L’anesthésie cornéenne complète n’a été maintenue que lors d’une unique mesure pour deux 





Graphique 6 : Nombre de chevaux dont le CTT mesuré était de 0 cm à chaque temps, correspondant à une anesthésie 
cornéenne complète 
En prenant en compte les chevaux pour lesquels l’anesthésie cornéenne a été atteinte pour 
au moins deux temps consécutifs (neuf chevaux soit 75%), il a pu être calculé une durée 
moyenne d’anesthésie complète, en effectuant la différence entre dernier temps et premier 
temps où la valeur de CTT mesuré est à 0 cm. La durée moyenne d’anesthésie complète de la 
cornée était de 22,22 ± 9,39 minutes. Le tableau suivant résume les principales données 
d’anesthésie cornéenne : 
          
  Variables Yeux traités à la lidocaïne 2% 
en gel 
Yeux témoins   
  CTT basal (cm) 3,5 ± 0,64 3,42 ± 0,67    
  
Délai d'obtention de l'anesthésie 
cornéenne complète (min) 
18,18 ± 15,86  - 
  
  
Durée d'anesthésie cornéenne 
complète (min) 
Temps d’obtention de 
l’anesthésie maximale (min) 
Durée de l’anesthésie cornéenne 
(p-value<0,05) (min) 
 











          
Tableau 2 : Valeurs de moyennes ± écarts-types du CTT basal, du délai d’obtention de l’anesthésie cornéenne complète et de 
la durée de l’anesthésie cornéenne complète (définie sur les neufs chevaux pour lesquels le CTT de 0 cm a été maintenu pour 
au moins deux mesures successives), du temps d’obtention de l’anesthésie cornéenne maximale et de la durée de l’anesthésie 














t0 t5 t10 t20 t30 t45 t60 t75 t90
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vi. Graphique de suivi de la sensibilité cornéenne 
Sur le graphique suivant figure les courbes représentatives de la sensibilité cornéenne 
moyenne au cours du temps : 
 
GRAPHIQUE 7 : Suivi de la moyenne ± écart-type des valeurs de CTT mesurés au cours du temps par esthésiométrie sur les 
yeux traités à l’aide gel lidocaïne 2% (en bleu) et sur les yeux témoins (en rouge), avant traitement (t0) puis après traitement 
On observe deux courbes d’allures différentes. Alors que les deux courbes se coupent avant 
le traitement (t0), la courbe représentant les valeurs des CTT pour yeux témoins restent stable 
au cours du temps, avec une diminution légère autour de 30 minutes post-traitement. La 
courbe représentant les valeurs des CTT pour les yeux traités diminue très rapidement jusqu’à 
10 minutes post-traitement. Elle diminue ensuite plus lentement jusqu’à 20 minutes, puis 
remonte très légèrement jusqu’à 45 minutes. Son allure est presque plate. Après t45 jusqu’à 
t90, la courbe remonte régulièrement, avec une pente plus faible que celle de sa diminution. 
 
b) Données de tolérance récoltées lors de cette étude 
A la fin de l’expérience, un test à la fluorescéine a été réalisé sur tous les chevaux, sur chaque 
œil. 
Aucune prise de fluorescéine n’est apparue sur les yeux témoins. Sur les yeux traités, trois 





















Un des chevaux avait une prise entre l’angle supéronasal et la partie dorsale de la cornée, sur 
une plage de 0,3cm.  
 
Photographie 11 : Prise cornéenne de fluorescéine de 0,3cm entre l’angle supéro-nasal et la partie dorsale de la cornée 
 
Pour les deux autres chevaux la prise était très superficielle et très peu marquée pour l’un d’entre eux. 
 
  
Photographie 12 : Prise cornéenne de fluorescéine très superficielle et sur une petite surface dans l’angle supero-nasal (à 
gauche) et punctiforme au centre de la cornée vers l’angle nasal (à droite) 
Ces plages très superficielles étaient très semblables à celles révélées lors de la première 
étude et ne semblaient pas être des prises punctiformes liées à l’utilisation de l’esthésiomètre. 
Nous avons donc supposé qu’elles étaient liées à l’utilisation du gel lidocaïne 2%. Aucun 
traitement local n’a été fait et les yeux ont été contrôlés 24h plus tard. Aucun ne montrait 
alors de prise de fluorescéine sur la cornée.  
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Ces résultats sont donc compatibles avec ceux de la première étude quant à la tolérance locale 
du produit, bien qu’en proportion légèrement supérieure. Les effets délétères sont très 
superficiels et se résolvent sans traitement en moins de 24h. 
A noter que les chevaux dont la cornée a révélé une prise de fluorescéine lors de la seconde 








a) Techniques expérimentales 
Le gel lidocaïne 2% utilisé provenait d’une seringue multidose de 10g, un même volume de 
0,2 mL était prélevé et administré dans chaque cas. Ces mêmes seringues sont utilisées en 
médecine et ophtalmologie humaine lors de l’utilisation de gel lidocaïne 2% en tant 
qu’anesthésique local. 
Dans nos deux études, toutes les évaluations et mesures ont été réalisées par un unique 
manipulateur, n’ayant pas eu connaissance du traitement appliqué à l’œil évalué. L’œil traité 
a été choisi aléatoirement pour chaque individu. Avant d’être inclus dans l’étude un examen 
ophtalmique a été réalisé sur chaque cheval afin d’exclure toute pathologie pouvant apporter 
un biais dans les résultats.  
Dans l’étude II, un esthésiomètre de Cochet-Bonnet a été utilisé pour mesurer 
quantitativement les changements de sensibilité cornéenne. 
La procédure d’utilisation de l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet était similaire aux procédures 
standards utilisées pour évaluer la sensibilité cornéenne et l’efficacité de topiques 
anesthésiques dans les autres études réalisées chez le cheval (Monclin et al. 2011 ; Pucket et 
al. 2013 ; Sharrow-Reabe et Townsend 2012 ; Kalf et al. 2008). Les conditions 
environnementales et les facteurs pouvant influencer la fiabilité des résultats ont été 
contrôlés. Pour minimiser l’effet de la température ambiante et de l’humidité sur le filament 
de nylon de l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet, toutes les manipulations ont été réalisées dans 
une même salle d’examen de la clinique équine de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse.  
Un unique manipulateur a réalisé les mesures, en systématisant les techniques de mesure 
pour chaque individu. 
La sensibilité cornéenne étant mesurée indirectement grâce à la pression exercée par le 
filament de nylon, ce dernier ne devant pas trop se courber lors des mesures. Le contact avec 
la cornée doit être évalué lorsque la flexion du filament de nylon est minimale. Afin d’effectuer 
les mesures précisément, des loupes binoculaires HeineND HR avec un grossissement de 2.5 
ont été utilisées pour évaluer le contact du filament avec la cornée des chevaux. 
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L’esthésiomètre a été utilisé suivant la même procédure pour chaque cheval, en respectant 
les temps de mesure et dans la même zone cornéenne centrale. 
Les manipulations se sont bien déroulées. Un unique cheval a présenté un comportement trop 
agité lors des manipulations de la deuxième étude et n’a pas pu être traité correctement. Les 
mesures de ce cheval ont donc été exclues des résultats de l’étude. 
 
b) Valeurs des CTT initiaux 
Entre les yeux traités et les yeux témoins, les moyennes des valeurs de CTT initiales avant 
traitement ne présentaient pas de différence significative (3,5 ± 0,64 cm pour les yeux traités 
et 3,42 ± 0,70 cm pour les yeux témoins). Les valeurs que nous avons obtenues par 
esthésiométrie sont très proches de ceux des études précédemment réalisées. Notre 
moyenne pour les deux groupes est de 3,5 ± 0,64 cm, ce qui se trouve cohérent avec les valeurs 
publiés par les autres études, les valeurs les plus hautes mesurées étant de 4,82 ± 0,87 cm 
(Brooks, et al. 2000) et les plus basses de 2,11 ± 6,23 cm (Kaps, et al. 2003). 
 
c) Tolérance du gel lidocaïne 2% 
Les effets délétères mis en évidence par l’étude sont la présence de mucus en quantité légère 
à modérée (7 chevaux sur 10 trente minutes après l’application du gel, 6 chevaux sur 10 
soixante minutes après l’application du gel), une hyperémie conjonctivale légère (4 chevaux 
sur 10 trente minutes et soixante minutes après traitement) et une prise de fluorescéine (3 
chevaux sur 10 soixante minutes après traitement).  
A ces résultats peuvent s’ajouter les chevaux ayant eu une prise de fluorescéine dans la 
seconde étude (3 chevaux sur 12). En effet, nous pouvons imputer cette prise de fluorescéine 
au traitement plutôt qu’à un effet de l’esthésiomètre du fait de la forme et de la localisation 
des lésions.  
Aucun blépharospasme, œdème conjonctival ou hyperémie conjonctivale modérée à sévère 
n’a été mise en évidence. L’effet le plus délétère mis en évidence était la prise de fluorescéine, 
bien que peu importante dans tous les cas et jamais associée à des signes de douleur. Ces 
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effets ont de plus été transitoires puisque les chevaux recontrôlés 24h post traitement ont 
tous présentés un examen ophtalmique normal avec une absence de prise de fluorescéine sur 
la cornée. 
Enfin, ces effets ne sont pas systématiques puisque la majorité des chevaux n’ont présenté 
aucun signe de toxicité locale. 
Aucun signe de toxicité générale du produit n’a été mis en évidence dans aucune des études. 
La présence seule de mucus peut être expliquée par les résidus de gel lidocaïne 2% sur la 
cornée des chevaux, avant que ceux-ci soit éliminés, associés à des sécrétions mucineuses de 
la conjonctive. 
Ces résultats sont cohérents avec ce qui a été mis en évidence lors de l’utilisation du produit 
en ophtalmologie humaine : une rougeur conjonctivale transitoire a été mise en évidence 
(Chatziralli et al. 2009) dans une étude, et un léger œdème cornéen (Chalam et al. 2009). Ces 
signes étaient transitoires, la toxicité locale rapportée était faible à inexistante dans les 
précédentes études réalisées en ophtalmologie humaine. 
La tolérance du gel lidocaïne 2% sur la cornée équine semble acceptable au vu de ces résultats. 
Ces résultats suggèrent que son utilisation ponctuelle ne présente qu’un faible risque 
d’intolérance locale. 
Cependant, les résultats de l’étude ne permettent pas de conclure quant à la toxicité locale 
ou systémique du produit après des applications répétées. Nous ne conseillons pas de répéter 
l’application du produit tant que des études ultérieures n’auront pas été réalisées. 
 
d) Effet anesthésique du gel lidocaïne 2% sur la cornée équine 
i. Délai d’obtention de l’anesthésie cornéenne 
La deuxième étude réalisée s’est portée sur l’effet anesthésique induit par le gel lidocaïne 2% 
sur la cornée équine. Les résultats de cette étude montrent que l’application de gel lidocaïne 
2% sur la cornée équine induit une diminution significative de la sensibilité dès cinq minutes 
post-application (moyenne des CTT de 1,42 ± 1,20 cm). L’anesthésie cornéenne complète était 
présente cinq minutes post-application chez deux des chevaux.  
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Ceci est comparable aux résultats obtenus avec l’utilisation des autres anesthésiques locaux, 
où l’effet anesthésique était noté dès la première mesure dans chacune des études pour les 
différents anesthésiques locaux : dès cinq minutes lors de l’utilisation de tétracaïne 0,5% et 
1% en collyre (Monclin et al. 2011), dès une minute pour la bupivacaïne 0,5%, la lidocaïne 2%, 
la mépivacaïne 2% et la proparacaïne 0,5% en collyre (Pucket et al. 2013; Kalf et al. 2008), dès 
dix minutes pour la tétracaïne 0,5% et la proparacaïne 0,5% en collyre, et de même pour la 
tétracaïne 0,5% sous formulation visqueuse (Sharrow-Reabe et Townsend 2012). 
L’effet anesthésique du gel lidocaïne 2% sur la cornée équine a donc été obtenu rapidement, 
tout comme l’effet des autres anesthésiques locaux pouvant être utilisés sur l’œil du cheval. 
ii. Profondeur de l’anesthésie cornéenne induite et délai d’obtention 
La valeur moyenne des CTT mesurés la plus basse, atteinte à vingt minutes, était de 
0,21 ± 0,40 cm,  et c’est à t20 que la majorité des chevaux (neuf chevaux soit 75%) ont obtenu 
une valeur de CTT de 0 cm, correspondant à une anesthésie cornéenne complète. 
Les études qui se sont portées sur les autres anesthésiques locaux ont obtenu pour la plupart 
des profondeurs anesthésiques du même ordre. La mépivacaïne 2% en collyre semble induire 
une anesthésie cornéenne moins profonde (moyenne de 0,4 ± 0,06 cm à 0,82 ± 0,21 cm 
(Pucket et al. 2013)). L’instillation de deux gouttes plutôt qu’une unique goutte de tétracaïne 
0,5% a permis d’obtenir une anesthésie cornéenne plus profonde (Monclin et al. 2011). Seule 
l’étude de Kalf et al. a obtenu une valeur plus haute pour la proparacaïne 0,5% en collyre (1,25 
cm) par rapport aux autres études. 
La différence entre moyenne des CTT mesurés des yeux traités et des yeux témoins était 
maximale vingt minutes post-application du traitement (ceci correspondant à la valeur p la 
plus faible). Le temps moyen d’obtention de l’anesthésie cornéenne complète était de 18,18 
± 15,86 cm, ce qui se rapprochait de vingt minutes. 
L’effet anesthésique du gel lidocaïne 2% était donc maximal vingt minutes après le traitement. 
Ceci diffère des résultats obtenus pour les autres anesthésiques locaux, où l’anesthésie 
maximale était toujours atteinte dès cinq minutes post traitement pour toutes les molécules 
(dix minutes dans la seule étude qui n’a pas effectué de mesure plus rapprochée avec le temps 
d’application (Sharrow-Reabe et Townsend 2012)).  
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Ce retard de délai d’obtention de l’effet anesthésique peut s’expliquer par la formulation 
visqueuse du gel lidocaïne 2%, qui assurerait une pénétration plus lente au sein de la cornée 
que les collyres, sous forme de solution aqueuse. 
iii. Durée de l’anesthésie cornéenne induite 
Les résultats de notre étude montrent que l’application de gel lidocaïne 2% sur la cornée 
équine induit une diminution significative de la sensibilité dès cinq minutes post-application 
et ce jusqu’à soixante-quinze minutes post-application. Quatre-vingt-dix minutes après 
l’application du gel, la diminution de sensibilité n’était plus significative. Les différences entre 
CTT mesurées entre yeux traités et yeux témoins étant significatives entre t5 et t75, 
l’anesthésie cornéenne était effective pendant au moins soixante-dix minutes. Ceci diffère des 
résultats obtenus avec les autres anesthésiques locaux, ceci étant situés pour la plupart entre 
vingt et quarante minutes. Les durées d’anesthésies cornéennes obtenues les plus longues 
étaient de quarante-cinq à cinquante-cinq minutes pour la lidocaïne 2% en collyre (Pucket et 
al. 2013), cinquante minutes pour la tétracaïne 1% en collyre et soixante minutes pour 
l’instillation de deux gouttes de tétracaïne 0,5% (Monclin et al. 2011). Ces durées sont donc 
toutes plus courtes que celle obtenue avec le gel lidocaïne 2%. 
La durée d’anesthésie cornéenne complète était de 22,22 ± 9,39 minutes. Si l’on compare 
cette durée aux durées d’anesthésie cornéenne maximale définie dans certaines études, on 
remarque une durée plus longue avec le gel lidocaïne 2%. La durée d’anesthésie maximale 
obtenue pour la tétracaïne 0,5% en collyre se situait entre 5,5 ± 6,66 minutes (Monclin et al. 
2011) et 20 minutes (Sharrow-Reabe et Townsend 2012), et elle était de 5 minutes pour la 
proparacaïne 0,5% en collyre (Kalf et al. 2008). 
La représentation graphique du suivi de la sensibilité cornéenne en fonction du temps (voir B) 
IV) a) vi)) permet de remarquer un « plateau », où les valeurs moyennes de CTT restent 
minimales (entre 0 et 0,5 cm) entre vingt et quarante-cinq minutes. Une représentation 
graphique de ce type n’a été retrouvée que dans une seule autre étude où l’anesthésique local 
étudié était la tétracaïne 0,5% sous forme visqueuse (plateau de dix à trente minutes à un CTT 
avoisinant les 0 cm). L’étude de toutes les molécules sous forme de collyre a montré une 
remontée plus rapide de la sensibilité cornéenne après avoir atteint le CTT minimal. 
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Ces résultats suggèrent un effet anesthésique prolongé de la lidocaïne 2% en gel sur la cornée 
des chevaux. Ceci peut s’expliquer par la formulation en gel qui permet en effet un contact 
prolongé avec la cornée, ce qui expliquerait le prolongement de l’effet anesthésique évalué. 
 
e) Limites liées aux études  
i. Animaux inclus 
Une des limites de notre étude était que tous les chevaux inclus étaient sains : ils ne 
présentaient aucune affection oculaire ou lésions de la cornée. Ainsi si très peu de signes de 
toxicité locale ont été mis en évidence, ces résultats ne peuvent pas être généralisés à des 
chevaux présentant des cornées non saines. De même pour les résultats d’anesthésie, des 
différences pourraient survenir sur de tels sujets. 
Les chevaux inclus dans les études n’appartenaient pas à une unique race et bien que seuls 
des chevaux adultes aient été inclus, leur âge variait (4 à 26 ans, âge moyen de 12,6 ans). Huit 
hongres et six femelles ont participé aux études. Du fait du faible effectif, les effets liés à la 
race, au sexe ou à l’âge n’ont pas été évalués dans nos études. 
ii. Effectif de chaque étude 
Nous avons utilisé dix chevaux dans la première étude visant à évaluer la tolérance de la 
cornée au produit et douze chevaux pour la seconde étude portant sur l’anesthésie cornéenne 
induite par le gel.  
Pour augmenter la significativité des résultats, il aurait fallu augmenter le nombre de chevaux 
inclus. Ceci aurait permis d’utiliser des outils statistiques plus puissants. 
Du fait du faible effectif et du peu de chevaux ayant présenté des signes d’intolérance locale, 
nous n’avons pas pu utiliser de tests statistiques pour les résultats de la première étude et 
avons simplement décrits les résultats. Il aurait été ainsi intéressant de réaliser cette étude 
avec un plus grand nombre de chevaux. 
Cependant, ces effectifs correspondent à ceux utilisés lors de précédentes études ayant 
évalué l’effet anesthésique de topique sur la cornée des chevaux. Les effectifs étaient du 
même ordre : dix chevaux (Monclin, et al. 2011), huit chevaux (Sharrow-Reabe et Townsend 
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2012), dix chevaux  (Kalf et al. 2008), huit chevaux (Wotman et Utter 2010) même si une étude 
a constitué un plus grand effectif (soixante-huit chevaux, Pucket et al. 2013) 
iii. Groupe témoin 
Nous avons utilisé un groupe d’yeux témoin dans chacune de nos études. . Ce choix a été 
effectué de manière aléatoire. 
Les yeux témoins ont été traités à l’aide d’OcrygelND. Ce produit est un gel ophtalmique 
n’ayant pas d’effets anesthésiques sur la cornée et ne présentant pas de toxicité locale 
cornéenne. Nous avons choisi un gel plutôt qu’un collyre liquide ou du sérum physiologique 
pour nous rapprocher le plus possible de la galénique du gel lidocaïne 2% utilisé. Cependant 
la viscosité entre les produits n’était peut-être pas identique, le gel lidocaïne semblant 
présenter une viscosité plus élevée car paraissant  moins fluide que l’OcrygelND. Dans l’idéal 
nous aurions aimé pouvoir utiliser pour les yeux témoins un gel avec exactement la même 
viscosité que celle du gel de lidocaïne. 
 
f) Utilisation en pratique du produit 
A notre connaissance, l’étude reportée ici est la première ayant obtenues des informations 
objectives sur les effets anesthésiques de l’administration topique de gel lidocaïne 2% sur la 
cornée équine de chevaux sains. Les résultats ont indiqué une diminution significative de la 
sensibilité cornéenne post-application du traitement et ont laissé suggérer que l’utilisation 
ponctuelle de gel lidocaïne 2% par voie topique afin d’anesthésier la cornée puisse être un 
bon choix avant un geste ophtalmique nécessitant une désensibilisation de la cornée. 
L’étude de Sharrow-Reabe et Townsend (2012) ayant utilisé une solution visqueuse 
ophtalmique à base de tétracaïne 0,5% mettait en avant les difficultés d’application du gel par 
rapport à un collyre ophtalmique conventionnel. Durant nos manipulations, nous n’avons pas 
rencontré de difficultés majeures à l’application du gel. Ceci peut s’expliquer par la manière 
dont nous avons appliqué le gel, en utilisant une seringue de 1 mL. Dans le seul cas où le 
comportement du cheval a empêché l’application correcte du traitement, l’application d’un 
collyre conventionnel aqueux n’aurait pas été plus aisée.  
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L’utilisation d’une seringue de 1 mL est recommandée pour appliquer le gel lidocaïne 2% sur 
la cornée, afin de prélever 0,2 mL avant de les déposer dans le point inférieur du fornix 
conjonctival. Dans l’idéal, utilisé seul, l’application doit se faire vingt minutes avant le geste 
ophtalmique afin d’obtenir l’anesthésie la plus profonde, même si dès cinq minutes post-
application une anesthésie cornéenne a été mise en évidence. Le geste effectué peut durer 
environ vingt minutes, au vu des résultats d’anesthésie cornéenne complète obtenue, bien 
que la sensibilité cornéenne soit diminuée pour un temps plus long. L’utilisation conjointe d’un 
anesthésique local sous forme de collyre et du gel à base de lidocaïne 2% peut se révéler très 
intéressante afin d’obtenir une anesthésie cornéenne maximale dès cinq minutes, tout en 
maintenant une anesthésie profonde sur un temps plus long grâce au gel à base de lidocaïne 
2%. 
Ainsi les gestes permis par une anesthésie de durée moyenne sont simples (voir A) II) a) Enjeux 
et utilité de l’anesthésie topique de la cornée). On peut citer par exemple l’examen de la 
membrane nictitante, une injection sous-conjonctivale, un retrait de corps étranger ou encore 








En ophtalmologie équine, l’anesthésie cornéenne topique est couramment utilisée. Il n’existe 
pourtant pas de topique ayant une AMM équine, ainsi des spécialités à base de tétracaïne 
(ayant une AMM chien et chat) ou d’oxybuprocaïne (ayant une AMM en médecine humaine) 
sont couramment utilisées par les vétérinaires. Des études récentes ont étudié divers topiques 
à base d’anesthésiques locaux à action sur la cornée équine. Seulement peu d’entre eux se 
sont intéressés à des formulations différentes des solutions en collyre traditionnellement 
utilisées. 
La lidocaïne est très utilisée en médecine vétérinaire pour des anesthésies locales, par voie 
injectable. En ophtalmologie, on l’utilise couramment en pour réaliser des anesthésies 
nerveuses motrices ou sensitives. Le gel lidocaïne 2% (XYLOCAINE 2% GELND) est utilisé lors 
des consultations d’ophtalmologies à la Clinique Equine de l’Ecole Nationale Vétérinaire de 
Toulouse, par voie topique pour anesthésier la cornée. Celle-ci est utilisée soit seule soit 
conjointement à d’autres anesthésiques locaux par voie topique. Il n’existait auparavant 
aucune étude visant à évaluer la toxicité locale cornéenne de ce gel urétral utilisé en médecine 
humaine. De même, son effet anesthésique n’avait jamais été évalué.  
Les résultats des études présentées laissent suggérer que l’application unique de 0,2 mL de 
gel à base de lidocaïne 2% induit une anesthésie sensitive dès 5 minutes et pour une durée 
allant jusqu’à 75 minutes post-application du traitement. L’anesthésie maximale est présente 
20 minutes après le dépôt du gel sur la cornée. 
De plus, les résultats indiquent que la toxicité locale du gel lidocaïne 2% sur la cornée équine 
est très faible. Quelques chevaux ont présentés des signes de toxicité tels qu’une rougeur 
conjonctivale ou une prise de fluorescéine traduisant une épithéliotoxicité du produit 
appliqué. La présence de mucus a été rapportée, pouvant s’expliquer par les résidus de gel 
lidocaïne 2% sur la cornée. Cependant aucun autre signe n’a été mis en évidence et ces effets 
ont très rapidement disparu et sans aucun traitement appliqué sur les cornées des chevaux. 
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Il serait intéressant de réaliser les études de tolérance avec un plus grand effectif et dans des 
conditions d’application différentes, telles que des administrations répétées afin de juger de 
la tolérance de la lidocaïne 2% sous forme de gel dans ce cas. 
De même, il serait cohérent d’étudier l’effet anesthésique et la tolérance locale du produit sur 
des yeux de chevaux souffrant d’affections cornéennes (exemple : œdème de la cornée), afin 
d’évaluer les différences avec des chevaux sains. Cependant, l’expérience clinique de plusieurs 
années à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse montre que même appliqué à des cornées 
enflammées ou œdémateuses, l’utilisation du gel ne présente pas de toxicité particulière. 
Au vu de nos résultats, l’utilisation raisonnée du gel lidocaïne 2% afin d’anesthésier la cornée 
pour des procédures simples parait être un choix judicieux dans la mesure où ce produit n’est 
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Annexe 1 : OCRYGELND 
Composition :  
Gel oculaire : Carbopol 980 NF (0,20 g), Cétrimide (0,01 g), Excipient q.s.p (100 g)  
 
Propriétés :  
Le carbopol 980 NF est un polymère hydrodispersible qui peut retenir plus de 500 fois son 
poids en eau.  
Son pouvoir bioadhésif (rémanence), sa pseudoplasticité (lubrifiant) et son excellente 
tolérance en font un gel protecteur oculaire performant.  
Ocry-gel a un PH et une osmolalité identiques à ceux du film lacrymal. 
 
Utilisation :  
Chez les chiens, chats et chevaux de sport et de course : entretien physiologique (protection 
et humidification) de l'œil. 
 
Mode d'emploi : 
Voie oculaire. Chiens, chats et chevaux de sport et de course : instiller 1 à 2 gouttes en 
moyennes 2 fois par jour. 
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Section du fil de Nylon S = 0,0113 mm2 soit un diamètre de 0,12 mm 



















1 1 Alep 4 M PS Marrons 500 
2 5 Belkaria 13 F KWPN Marrons 522 
3 3 Finz 21 M ONC Marrons 545 
4 4 Idefix 18 M AA Marrons 555 
5 7 Kepresh 7 M PS Marrons 529 
6 6 Milton 14 M AA Marrons 505 
7 2 Norabel 9 M ONC Marrons 459 
8 8 Phenix 11 M TF Marrons 521 
9 9 Quashmir 10 M PSA Marrons 424 
10 10 U Creole 6 F PS Marrons 497 
- 11 Taïga 7 F TF Marrons 428 
- 12 Ilena 19 F TF Marrons 543 
- 13 Utopie 26 F ONC Marrons 501 
 
* Abréviations des races : PS = Pur Sang ; KWPN = Koninklijke Vereniging Warmbloed Paardenstamboek 
Nederland (Hollandais à sang chaud) ; ONC = Origine Non Constatée ; AA = Anglo-Arabe ; TF = Trotteur 









Valeurs mesurées des tests de Schirmer et de pression intraoculaires : 
  Schirmer       Tonométrie     
  Œil Droit Œil Gauche     Œil Droit Œil Gauche   
1 12 12   1 27 22   
2 12 20   2 38 33   
3 10 11   3 23 21   
4 12 18   4 29 26   
5 12 10   5 20 21   
6 20 18   6 25 27   
7 30 25   7 24 26   
8 20 18   8 21 22   
9 11 11   9 31 31   
10 14 12   10 25 24   
11 20 24   11 29 28   
12 15 16   12 22 20   
13 17 16   13 30 30   
          
Moyenne 16    Moyenne 25,9615385    
Ecart type 5,16139516    Ecart type 4,52973085    
Médiane 15,5    Médiane 25,5    
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Annexe 5 : Liste des chevaux ayant participé à l’étude I (évaluation de la 










27/11/14 Alep Cheval n°1 Droit Gauche 
27/11/14 Belkaria Cheval n°2 Gauche Droit 
27/11/14 Finz Cheval n°3 Droit Gauche 
27/11/14 Idefix Cheval n°4 Gauche Droit 
27/11/14 Kepresh Cheval n°5 Droit Gauche 
04/12/14 Milton Cheval n°6 Gauche Droit 
04/12/14 Nobel Cheval n°7 Gauche Droit 
04/12/14 Phenix Cheval n°8 Droit Gauche 
04/12/14 Quashmir Cheval n°9 Gauche Droit 






Annexe 6 : Résultats par paramètre de l’étude I (évaluation de la tolérance 
locale) à T30 et T60 
 
 ŒIL TRAITE T0 T30 T60  
Blépharospasme = 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  
Blépharospasme = 1 - - -  
Blépharospasme = 2 - - -  
Blépharospasme = 3 - - -  
Hyperhémie conjonctivale = 
0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 2,3,4,5,6,7 2,3,4,5,7,10  
Hyperhémie conjonctivale = 
1 - 1,8,9,10 1,6,8,9  
Hyperhémie conjonctivale = 
2 - - -  
Hyperhémie conjonctivale = 
3 - - -  
Œdème conjonctival = 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  
Œdème conjonctival = 1 - - -  
Œdème conjonctival = 2 - - -  
Œdème conjonctival = 3 - - -  
Présence de Mucus = 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 7,9,10 3,4,6,8  
Présence de Mucus = 1 0 3,4,6,8 1,2,5,7,9,10  
Présence de Mucus = 2 0 1,2,5 0  
Prise fluorescéine = 0     1,2,3,5,6,8,9  
Prise fluorescéine = 1     4*,7,10  
     





Annexe 7 : Liste des chevaux ayant participé à l’étude II (évaluation de 










08/01/15 Alep Cheval n°1 Gauche Droit 
08/01/15 Nobel Cheval n°2 Gauche Droit 
09/01/15 Finz Cheval n°3 Gauche Droit 
09/01/15 Idefix Cheval n°4 Droit Gauche 
09/01/15 Belkaria Cheval n°5 Droit Gauche 
09/01/15 Milton Cheval n°6 Droit Gauche 
06/02/2015 Kepresh Cheval n°7 Droit Gauche 
06/02/2015 Phenix Cheval n°8 Gauche Droit 
06/02/2015 Quashmir Cheval n°9 Gauche Droit 
06/02/2015 U Creole Cheval n°10 Gauche Droit 
13/02/2015 Taïga Cheval n°11 Droit Gauche 
13/02/2015 Ilena Cheval n°12 Droit Gauche 




Annexe 8 : Mesures esthésiométriques de chaque œil récoltées lors de l’étude 




  1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 Moyenne 
t0  2,5 3,5 3 3,5 3,5 4 5 4 3,5 3,5 3 3 3,5 
t5 0 3 3 2,5 2 3 1 0,5 0,5 0,5 1 0 1,41666667 
t10 0 0 1 0 1 3 0,5 0,5 0 0 0,5 0 0,54166667 
t20 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0,5 0 0,20833333 
t30 0 1 1,5 0 0,5 0 0 0 0 0 0,5 0 0,29166667 
t45 1,5 0 1 0,5 0,5 0 0,5 0 0 0 0,5 0,5 0,41666667 
t60 1,5 1 1,5 1,5 1 1 1 2 1 2 0 1,5 1,25 
t75 2 2 2,5 1,5 2 1,5 1 1,5 2,5 3 1,5 2 1,91666667 
t90 2 2,5 2,5 2,5 3 1 2 2,5 3 4 3 2,5 2,54166667 
 
Œil témoin 
  1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 Moyenne 
t0 3,5 3,5 2,5 3 3,5 3,5 4 4,5 4 4,5 2,5 3 3,41666667 
t5 3,5 3,5 1,5 3,5 3 4 4 4,5 4 4 2,5 3 3,375 
t10 3,5 2,5 3 2 2,5 2 4 4,5 4,5 4 2 3 3,08333333 
t20 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 3,5 4 4,5 4,5 4,5 2,5 3 3,16666667 
t30 2,5 2,5 1,5 3 2,5 2,5 3 4 3 3,5 3 3 2,79166667 
t45 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2 4 4 4 4 2,5 3 2,95833333 
t60 2 3 1,5 3 2,5 2 4 4,5 4 4 3 4 3,08333333 
t75 3 3,5 3 2,5 3 3 4 3 3,5 4,5 2,5 4 3,25 
t90 3 3 2 2 2,5 3 4 4 3,5 4,5 3,5 3 3,16666667 
 




Annexe 9 : Modélisation et résultats statistiques pour les yeux traités (étude 
II, évaluation de l’anesthésie cornéenne) obtenus avec le logiciel R 
Effects coding used for categorical variables in model. 
The categorical values encountered during processing are 
 
Variables Levels 
CV (12 levels) 1.000000 2.000000 3.000000 4.000000 5.000000 
  6.000000 7.000000 8.000000 9.000000 10.000000 
  11.000000 12.000000       
TPS (9 levels) 0.000000 5.000000 10.000000 20.000000 30.000000 
  45.000000 60.000000 75.000000 90.000000   
 
Dependent Variable DIFF 
N 108 
Multiple R 0.848501 
Squared Multiple R 0.719954 
 
Analysis of Variance 
Source Type III SS df Mean Squares F-ratio p-value 
CV 58.247685 11 5.295244 7.704532 0.000000 
TPS 97.240741 8 12.155093 17.685548 0.000000 
Error 60.481481 88 0.687290     
 
Durbin-Watson D Statistic 1.917965 




AIC (Corrected) 296.617157 
Schwarz's BIC 342.197727 
 
 
Post Hoc Test of DIFF 
Using least squares means. 
Dunnett Test with Control = 0.000000 
Using model MSE of 0.687290 with 88 df. 
 
Dunnett Test(2-sided) 
TPS(i) TPS(j) Difference p-value 
2 1 2.041667 0.000000 
3 1 2.625000 0.000000 
4 1 3.041667 0.000000 
5 1 2.583333 0.000000 
6 1 2.625000 0.000000 
7 1 1.916667 0.000001 
8 1 1.416667 0.000503 





Annexe 10 : Modélisation et résultats statistiques pour les yeux témoins 
(étude II, évaluation de l’anesthésie cornéenne) obtenus avec le logiciel R 
Effects coding used for categorical variables in model. 
The categorical values encountered during processing are 
 
Variables Levels 
TEMPS (9 levels) 0.000000 5.000000 10.000000 20.000000 30.000000 
  45.000000 60.000000 75.000000 90.000000   
INDIV (12 levels) 1.000000 2.000000 3.000000 4.000000 5.000000 
  6.000000 7.000000 8.000000 9.000000 10.000000 
  11.000000 12.000000       
 
Dependent Variable Y 
N 108 
Multiple R 0.828798 
Squared Multiple R 0.686906 
 
Analysis of Variance 
Source Type III SS df Mean Squares F-ratio p-value 
TEMPS 3.671296 8 0.458912 1.938875 0.063942 
INDIV 42.025463 11 3.820497 16.14136
5 
0.000000 






Post Hoc Test of Y 
Using least squares means. 
Dunnett Test with Control = 0.000000 
Using model MSE of 0.634891 with 99 df. 
 
Dunnett Test(2-sided) 
TEMPS(i) TEMPS(j) Difference p-value 
5 0 -0.041667 1.000000 
10 0 -0.333333 0.871900 
20 0 -0.250000 0.969161 
30 0 -0.625000 0.277893 
45 0 -0.458333 0.610568 
60 0 -0.333333 0.871900 
75 0 -0.166667 0.997531 
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TITRE : APPLICATION D’UN GEL A BASE DE LIDOCAÏNE 2% SUR LA CORNEE DU CHEVAL : ETUDE DE LA TOLERANCE 
ET DE l’EFFET ANESTHESIQUE INDUIT 
RESUME : En ophtalmologie équine, il est courant d’utiliser une anesthésie par voie topique. L’objectif de cette 
étude était d’évaluer la tolérance locale et l’effet anesthésique induit pour la cornée par l’application oculaire du 
gel lidocaïne 2% chez le cheval.  
Dix chevaux sains ont été inclus dans l’étude visant à évaluer la tolérance locale du gel anesthésique. Douze ont 
été utilisés pour évaluer l’effet anesthésique de ce gel sur la cornée. L’effet anesthésique cornéen a été mesuré 
avec l’esthésiomètre de Cochet-Bonnet qui est la méthode de référence pour quantifier la sensibilité cornéenne 
chez le cheval. 
Les résultats ont montré une tolérance locale satisfaisante. La sensibilité cornéenne a chuté dès les 5 premières 
minutes après l’application, et un effet anesthésique marqué a été mesuré jusqu’à 75 minutes après le 
traitement. L’anesthésie cornéenne induite par le traitement était maximale 20 minutes après application. 
L’application oculaire de lidocaïne gel 2% s’est révélée pertinente pour anesthésier la cornée de chevaux sains. 




TITLE: TOPICAL OCULAR APPLICATION OF LIDOCAINE 2% JELLY IN THE HORSE: LOCAL TOLERANCE AND 
ANESTHETIC EFFECT ON THE CORNEA 
SUMMARY: In equine ophthalmology, topical anesthesia of the cornea is common. The objective of this study 
was to evaluate both the ocular tolerance and the corneal analgesia following of topical application of lidocaine 
2% jelly in horses. 
Ten horses without ocular disease were included in the tolerance study; and 12 healthy horses were included in 
the investigation undertaken to evaluate the anesthetic effect of lidocaine 2% jelly on the equine cornea. Depth 
and duration of corneal analgesia were assessed using the Cochet-Bonnet aesthesiometry which is the reference 
method to measure corneal sensitivity in horses. 
Results showed that ocular tolerance of the anesthetic gel was good. Corneal sensitivity significantly decreased 
from 5 to 75 minutes after topical application of lidocaine 2% jelly. The peak of corneal anesthesia resulting from 
the treatment occured 20 minutes after topical application. 
The topical application of lidocaine 2% jelly to healthy equine eyes did not induce deleterious effects and induced 
a deep and prolonged corneal anesthesia. 
KEYWORDS: cornea – horse – lidocaine 2% jelly – aesthesiometer – tolerance – anesthesia - sensitivity 
